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DU  COLCHIQUE  D'AUTOMNE 
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Par  M.  KuHN ,  docteur  en  médecine. 
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Mémoire  qui  a  obtenu  la  première  mention  honorable  au  cou*, 
cour»  de  l'Athénée  de  médecine  de  Paris. 

Lé  genre  Colchique  (Co/cAicum,  L.)  a  servi  de  type 
à  la  famille  des  colchicacées  ou  colchicées  de  M.  De- 
candolle. 

C*est  dans  son  Essai  sur  les  propriétés  médicales  des 
plarUeSy  publié  pour  la  première  fois  en  1802  ,  que  la 
famille  a  été  établie. 

De  toutes  les  plantes  de  cette  famille,  il  n'y  a  aux  en- 
virons de  Paris  que  le  colchique  d'automne  (Cô/cAiciim 
autnmnale,  L.). 

Juillet  i83o.  Tome  IIL  i 
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Celte  plante,  qui  est  vivaceet  bulbeuse,  se  rencontre 
dans  les  prairies  grasses  et  humides  de  presque  toute 
l'Europe. 

Le  bulbe  dbît  6lïè  Cueilii  durBht  le  mois  de  juillet  et 
au  conimehcdMerit  àd  môî§  daoÛt;  c'feSt-^â-dli^  après 
que  l'oignoiî-mère  a  disparu  et  avant  que  le  nouveau 
bulbe  ne  se  iliaHirestè.  Il  est  alord  à  ë'bn  mûximiitn  de 
développement  et  jouit  de  toute  son  activité.  Cueilli 
avant  cette  époque,  il  est  encore,  comme  ie§  jeunes 
pousses  de  beaucoup  de  végétaux  délétères ,  dépouillé 
•aéSôti  ftièi-gid}  fcUfellli  èiftêè,  îl  éômmetiCë  dëjà  i  s'user 
au  profit  du  jeune  bourgeon  qui  pousse  sur  son  côté  ,  et 
son  principe  actif  cède  Id  pistte  à  du  muùoso^sucré.  Ceci 
nous  explique  parfaitement  pourquoi  certains  auteurs 
ont  refusé  toute  sorte  de  qualité  énergique  au  bulbe  de 
cette  plante,  et  pourquoi  d'autres  lui  ont  reprophé  d'être 
un  remède  iticfèrtàin  ;  en  i^flet^  il  n'y  ft  p<»lnt  de  doute 
qu'ils  ne  se  soient  servis  de  racines  récoltées  hors  de  leur 
temps  de  màtiirité. 

Quant  aux  semences,  qui  sont  également  officinales, 
il  n'y  a  pas  de  quoi  se  tromper  sur  le  temps  où  il  convient 
'3è  les  cùeîUîr;  leur  cbuleui»  brurie  ltidt<Jue  léui*  ttlàtti- 
rité,  et  il  fôtit  évïtét*  d'ëri  hWé  j^l-ôvMëii  aussi  long- 
temps qu'elles  sont  encore  blanches.  C'est  dans  le  mois 
de  juillet  qu'on  les  cueille. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  même  employé  les  fleurs 
en  médecine  ;  celles-ci ,  qui  paraissent  en  septembre  , 
lie  doivent  plus  être  prises  lorsqu'elles  sont  fanées  j  narce 
que  dans  cet  état  elles  ne  jouissent  plus  de  toutes  leurs 
propriétés. 

En  général ,  toutes  les  fois  qu'on  veut  faire  uue  prépa- 
ration officinale,  soit  avec  les  bulbes,  les  semences  ou 
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left  fletirâ  du  ):îolchit[uë^  il  fâiit  que  ct^  parties  soient  tbtk- 
jours  employées  à  Tétat  frais,  parce  qu'il  s  agit  d'âfoir 
tant  que  possible  des  préparations  dont  l'action  soit  uni- 
forme et  dont  Fénergie  puisse  être  calculée  d'après  les 
doses  ;  car  leé  degrés  de  dessiccation  peurent  être  très- 
différens  pôUr  lès  bulbes  ou  pout*  les  fleurs ,  et  avec  des 
parties  ainsi  desséchées  oti  il  obtiendrait  que  des  préj^a- 
t*ations  infidèles. 

Lès  flfetirs  ne  doîirent  jamais  ètreconsertéès  par  la  des- 
siccation ;  leur  structure  délicate  fait  qu'elles  s'altèrent 
bientôt  fet  qu'elles  perdent  leur  activité;  Lés  ^éhlenceâ  | 
En  raison  de  leur  tissu  corné ,  peuvent  être  conservées 
plusieurs  années  sads  incdilvénient.  Les  bulbeà  petlvèilt 
être  conservée  par  là  d|psiccation  pendant  un  an  ou  dcfti^  ^ 
tuais  en  général  plus  ils  Vieillissent,  plus  lis  devietineâl 
itiactifs. 

Histoire  ehimitfué.  C'est  en  18 1  g  qiié  lé  colehiè[ue 
d^automne  est  dévenu  l'objet  aè  deux  analyses  thîmi*- 
qdès ,  qui  ont  été  faites  presque  sltilultahëhiëtlt ,  l'tîxië  ëft 
France  et  l'autre  en  Allemagne.  Le  chimiste  alléhiatid 
qùî  à  en  était  occupé  eàt  M.  Meissner  ,  à  Halle  5  les  ré- 
sultats qu  il  à  obtenus  sont  cousigtiés  dans  le  Journal  de 
cfti/niedeSchweigget',  tom.  xxv.  M.  Meissner  avait  re^ 
<;ôhnu  dans  cette  planté  l'alcaloïde  qui  lut  est  propre; 
Les  chimistes  français  isoiit  MM.  Pelletier  et  Caventott^ 
Ifeur  travail  est  inséré  dans  les  annales  de  physique  et 
de  chimie  y  tom.  itiv,  pag.-S^;  ils  ont  troùvti  dâtis  lé 
bulbe  de  colchique  1°  une  matière  grasse  composée  d'é- 
laïtie,  de  stéarine  et  d'un  acide  Volatil  particulier  5  i""  un 
ilcâloïde  à  l'état  de  gallate  acide,  auquel  ils  ont  donné 
le  nom  de  vérdîrinei  3**  une  matière  colotîînié  jdfaxle) 
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4*  de  la  gomme;  5^ de Tamidon;  6**  beaucoup  d^nuline; 
7°  du  ligneux. 

Principe  immédiat.  Une  chose  remarquable ,  c'est  que 
toutes  les  plantes  de  la  famille  des  colchicées  qui  ont  été 
analysées  jusqu'à  présent,  contlennentde  la  vératrine,  et  ce 
principe  immédiat  n'a  encore  été  rencontré  dans  aucune 
plante  appartenant  à  une  autre  famille  végétale,  en  sorte 
qu'on  peut  le  considérer  comme  étant  le  priucipe  propre, 
caractéristique  des  colchicacées.  En  effet,  1  ellébore 
blanc  {Keratrum  album)  et  la  cévadille  (JTeratrum  saba^ 
dilla),  deux  plantes  de  cette  famille,  également  analy- 
sées par  MM.  Pelletier  et  Caventou ,  contiennent  de  la 
vératrine  tout  comme  le  colchiqutti'aùtomne.  Cette  seule 
circonstance  suffit  déjà  pour  faire  préjuger  que  la  véra- 
trine doit  être  pour  beaucoup  dans  l'action  thérapeutique 
de  ces  plantes. 

A  peine  la  vératrine  fut-elle  connue ,  que  les  expéri- 
mentateurs ^'en  sont  emparés  pour  enrichir  la  médecine 
d'un  nouveau  médicament.  Cependant  leur  but  n'a  pas 
été  atteint ,  et  la  raison  en  est  simple ,  c'est  que  la  véra- 
trine est  un  agent  trop  violent,  trop  difficile  à  manier, 
d'une  préparation  trop  dispendieuse  pour  qu'on  le  sub- 
stituât aux  substances  simples  dont  on  la  tire  et  dont  l'u*- 
sage  est  à  la  fois  plus  facile  et  moins  dangereux.  Mais  si 
les  expériences  de  MM.  Andral  et  Msigenàie  (Journal  de 
physiologie  expérimentale  ^  tom.  ler)  n'ont  pu  répandre 
l'usage  de  la  vératrine,  elles  nous  ont  du  moins  appris 
que  cet  alcaloïde  est  la  partie  active  du  colchique  ainsi 
que  des  autres  plantes  de  la  même  famille,  et  qu^il  exerce 
sur  l'économie  animale  une  action  tout-à-fait  analogue 
à  celle  de  ces  plantes ,  quoique  plus  intense. 
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D'accord  avec  ces  deux  médecins  pour  regarder  la  vé- 
ratrine  comme  la  partie  la  plus  active  du  colchique,  nous 
ne  pouvons  cependant  pas  admellre  qu  elle  soit  pour 
tout  dans  l'action  thérapeutique  de  cette  plante.  En  cfFet 
le  colchique  contient,  comme  nous  avons  vu,  un  acide 
volatil  analogue  à  l'acide  cévadiqne,  et  dont  il  faut  te- 
nir compte  puisqu'il  peut  modifier  les  qualités  de  la  vé- 
ralrine. 

Nous  saurons  aussi  que  l'àcreté  du  colchique  est  tou- 
jours n^élée  d'amertume ,  tandis  qu'il  n'y  a  rien  d'amer 
dans  la  vératrine.  Toutes  ces  circonstances  prouvent  que 
l'analogie,  quelque  grande  qu'elle  soit,  n'est  pas  encore 
parfaite,  puisqu'elles  font  douter  que  l'un  de  ces  corps 
puisse  absolument  remplacer  raulre. 

Le  colchique  d'automne  étant  une  plante  indigène  si 
commune^  exigeant  si  peu  de  préparation  pour  être  ad- 
ministrée à  l'intérieur,  et  jouissant  d'une  propriété  thé- 
rapeutique reconnue,  doit  être  préféré,  comme  médica- 
ment, à  son  principe  immédiat,  dont  la  médecine  n'a  ' 
pas  encore  pu  tirer  d'avantage  pratique. 

Action  sur  T économie  animale,  A  l'état  frais,  ses  bul- 
bes exhalent  une  odeur  nauséeuse.  Piles  et  appliqués  sur 
la  peau,  ils  produisent  de  la  rougeur,  des  picotemens,  de 
Tirrilation,  lesdoîgts  s'engourdissent  quelquefois  quand 
on  les  manie  de  la  sorte.  Si  l'on  inspire  des  particules 
pulvérisées  de  la  plante ,  il  survient  des  éternumeus , 
des  toux  violentes ,  et  même  dçs  accidens  spasmodiques  ' 
dans  le  cas  où  la  quantité  inspirée  aurait  été  trop  forte. 

Lorsqu'on  porte  sur  la  langue  une  partie  de  colchique 
frais,  surtout  de  la  racine,  on  éprouve,  notamment  vers 
la  base  de  cet  organe,  une  saveur  acre  qui  ^  quelque 
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chose  d'astHiigcnt,  mais  qui  est  toujours  accotnpâgnéd'iin 
goût  ailier  :  celte  impression  persiste  long-teinps  et  prb- 
véqùe  une  abondante  salivation. 

Introduit  dans  Testomac  à  petite  dose ,  le  colchique nô 
produit  guère  d'effet  sensible;  ce  n'est  que  lorsqu'on  en 
continue  l'usage  pendant  quelques  jours,  ou  lorsqu'on 
coihmence  par  en  prendre  une  dose  assez  forte  qu'il  fait 
éprouver  de  l'ardeur  dans  la  région  épigastrique ,  qu'il 
provoque  des  ërtictations  et  qu'il  cause  du  inalaise.  Quatid 
où  îiisiste  sUr  son  emploi,  l'appétit  se  perd,  laJaiigùé 
se  charge,  le  malaise  augmente  5  il  survient,  surtout  aprèè 
îtB  repas,  des  gastralgies  et  des  coliques,  qui  sont  suivies 
de  déjectioiis  alvines.  Chez  beaucoup  d'individus,  le  col- 
chique exerce  une  action  particulière  sur  les  reins  ,  en 
àugineutant  là  sécrétion  urinaire  ;  d'autres  fois,  mais  plu^ 
t*areinent ,  il  active  la  transpiration  cutanée  :  mais  daiis 
tes  cas  les  symptômes  gastriques  sont  liioins  prononces. 

J'ai  pris  pendant  quatre  jours ,  chaqtife  fois  le  mâtîii 
à  jeûii,  du  vin  de  semences  de  colchique  (une  partie  dé 
semences  entières  sur  h  dit  parties  de  vîii).  Le  premier 
jour  j'en  ai  pris  un  demi-gros  àlarfois  (dose  médicamen- 
teuse) ,  et,  augmentant  successivement,  j'ai  porté  la  qua- 
trième dose  à  un  gros  et  demi.  Les  deux  premiers  essais 
h'bnt  pas  produit  le  moindre  symptôme,  si  ce  n'est  une 
saveur  d'abord  amère,  puis  acre  à  la  gorge*,  le  troisième, 
outre  ce  phénoinène,  a  été  suivi  d'éructations  et  d'uii 
sehtimeiit  mocneiilané  de  malaise  ;  à  la  quatrième  prisé 
bni  Succédé  titi  léger  sentiment  de  chaleur  à  l'estomac , 
des  éructations ,  et  un  malaise  semblable  à  celui  que  pro- 
duit une  petite  cfbse  de  tartre  stibié,  et  qui  s'est  main- 
tenu jù^squ  au  soir  :  il  y  avait  en  outre  anorexie ,  des  co- 
liques passagères  et  un  état  d'abattement.  Tout  s'est  dis- 
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sîpé  sponlanément  jusqu'au  lendem<nîn  ,   où  Je  h^âvàis 
plusenvîe  de  continuer  mes  expérîeiicies. 

Chez  moî,  comme  chez  le  plus  grand  nombre  d'hom- 
mes, c'élaît  donc  sur  les  premières  voies  que  le  colchique 
avait  porté  son  influence.  Mais  lorsque  la  personne  më- 
dicamentée  est  mise  dans  des  circonstances  propres  à  faire 
suer ,  ou  bien  lorsqu'elle  a  de  la  disposition  à  la  sueilr , 
Tàctioh  du  colchique  se  trouve  modifiée  par  cette  dispo- 
sition de  l'individu  ;  la  sueur  est  sécrétée  en  grande  quan- 
tité ,  et  Fimpression  que  le  médicament  exercé  ordirikî- 
remeut  sur  le  canal  alimentaire  est  neutralisée  par  cette* 
sorte  de  dérivation.  Il  n'en  est  pas  tout-à-fait  de  même 
de  l'effet  diurétique  du  C9lchique  ;  cet  effet  dépend  en- 
tièremeat  de  la  prédisposition  individuelle  et  ne  saurait 
nullement  être  favorisé  comme  la  diaphorèse  est  suscep- 
tible de  Têtre  :  jamais  en  administtant  ce  médicament  le 
médecin  ne  peut  dire  d'avance  qu'il  déterminera  Une 
augmentation  dans  la  sécrétion  urinairé;  il  faut||pujfturs 
que  l'expérience  lui  apprenne  d'abord  si  son  malade  est 
sitsceptible  d'être  influencé  de  cette  manière.  Ce  que 
hôué  disons  ici  du  colchique  peut  s'appliquer  à  peu  près 
à  tous  les  autres  diurétiques.  Nous  sommes  heureux  lors- 
que  l'effet  attendu  survient  ;  mais  lorsque  le  tnédicamerït 
à  été  donné  sans  résultats ,  nous  ne  pouvons  en  accuser 
que  la  disposition  contraire  de  l'individu. 

Un  des  effets  les  plus  remarquables  du  colchique  stir 
là  sécrétion  urinaire  des  personhes  afffectées  d'arlhritîs 
ou  de  goutte ,  est  celui  qui  a  été  observé  par  M.  Chelius 
et  consigné  dans  les  Annales  cliniques  àc^  Heidelberg, 
tom.  tn ,  pag.  345.  En  effet  le  professeur  de  Heidelberg  a 
trouvé  que,  pendant  que  Ces  Portes  de  malades  font  usage 
du  colchique ,  leur  tirihe  éprouve  dès  thangeiiiens  qui 
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consistent  dans  une  augmentation  frappante  de  la  pro- 
portion de  Tacide  urique.  Voici  le  résultat  de  Texamen 
de  Turine  d'un  malade  affecté  de  gonflemens  arthriti- 
ques de  plusieurs  articulations,  surtout  des  genoux,  tels 
qu  il  était  incapable  de  se  mouvoir.  Avant  Temploi  du 
colchique ,  Tacide  urique  contenu  dans  Turine  de  ce  ma- 
lade, tant  à  letat  libre  que  combiné  avec  Tammonia- 
que,  s'élevait  à  la  quantité  de 0,069 

Au  quatrième  jour  de  Temploi  du  colchique , 
elle  était  de •...•••..  0,076 

Au  huitième  jour,  de 0,091 

Au  douzième  jour,  de.  . o,iia 

De  manière  que  la  quantité  de  Tacide  urique  fut  pres- 
que doublée  dans  l'intervalle  de  douze  jours. 

Des  résultats  semblables  ont  été  obtenus  par  M.  Che- 
lius  dans  plusieurs  cas  de  même  nature,  où  l'analyse  de 
l'uriné  fut  faite.  • 

Ces  résultats  sont  dune  grande  importance,  puisqu'ils 
nous  font  entrevoir  comment  le  colchique  produit  tant 
deguérisons  merveilleuses  de  l'arthritis  et  de  la  goutte: 
et,  en  effet,  ne  serait-ce  pas  en  éliminant  hors  de  l'éco- 
nomie animale  le  surplus  d'acide  urique ,  qui ,  dans  ces 
maladies,  forme  les  tophus  arthritiques?  Je  me  rappelle 
fort  bien  avoir  entendu  dire  à  M.  Lobstein,  long-temps 
a^ant  la  publication  du  fait  observé  par  M.  Chelius , 
qu'il  était  parvenu  à  dissiper,  à  l'aide  du  colchique,  des 
tophus  arthritiques  qui  étaient  la  suite  d'un  rhumatisme 
invétéré. 

Ainsi,  parmi  les  effets  du  colchique  d'automne  sur 
l'économie  animale,  il  faut  compter  celui  de  V augmenta- 
tion de  V acide  urique  dans  T urine ,  qui  est  le  plus  re- 
marquable et  peut-être  le  plus  important. 

j  .    ; 
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Jusque  ci  nous  n'avons  étudié  ce  moyen  que  pris  à  des 
doses  médicamenteuses.  Quand  ces  doses  sont  dépassées , 
îl  manifeste  de  véritables  effets  toxiques;  on  observe  , 
peu  après  Tingestion ,  des  ardeurs  et  des  douleurs  d'esto-' 
mac ,  des  nausées  avec  des  efforts  de  déglutition ,  un  mal- 
aise ineicprimable ,  des  maux  de  tête  avec  vertige  ,  puis 
des  vomissemens  répétés,  et  ensuite  des  coliques  suivies 
de  seller  abondantes  av-ec  ténesme  et  strangurie.  Quand 
le  sujet  est  d'une  constitutionbonne  et  robuste ,  ces  éva- 
cuations le  soulagent  et  Tempoisonnement  n'entraine  pas 
de  suites  plus  fâcheuses. Si ,  au  contraire,  c'est  une  per- 
sonne  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse  ou  n'ayant 
pas  les  premières  voies  en  fort  bon  état  j  il  survient  des 
accidens  nerveux,  des  spasmes,  de  la  dyspnée^  du  ho- 
quet, un  état  de  torpeur  des  organes  des  sens ,.  un  trem- 
blement universel ,  l'intaraescence  de  la  face ,  la  distor- 
sion des  yeux ,  la  dilatation  des  pupilles ,  le  refroidisse- 
mentdes  extrémités  et  une  mort  qui  a  dé  la  ressemblance 
avec  celle  des;  apoplectiques. 

Les  préparations  de  colchique ,  lors  même  qu'on  les 
injecte  dans  les  veines,  agissent  encore  d'une  manière 
spéciale  sur  le  tube  digestif  en  provoquant  des  vomisse- 
mens  et  des  évacuations  alvînes  (  MM.  Andral  et  Magen- 
dîe,  loc.  cit.  )  ]  et  en  ceci  elles  ont  de  l'analogie  avec  le 
tartre  stibié  qui  produit  le  même  effet. 

Après  la  mort  produite  par  ce  poison ,  le  tube  alimen- 
taire offre  des  traces  de  phlogose  et  des  points  gangre- 
neux dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable;  Ton 
a  quelquefois  trouvé  l'estomac  ainsi  que  les  intestins  for- 
tement contractés,  comme  si  l'effet  du  spasme  avait  per- 
sisté après  la  mort.  Les  poumons  sont  ordinairement  gor- 
gés de  sang  et  moins  crépitans  que  de  coutume;  leut  sur- 
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tomne  ;  ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  que  ce  moyen 
jouissait  déjà  au  sixième  siècle,  d après  Alexandre  de 
Tralles,  d'une  grande  réputation  dans  le  traitement  des 
affections  arthritiques.  Plus  tard,  vers  la  fin  du  moyen 
âge /le  nom  d'hermodacte  fut  appliquée  au  colchique 
d'automne  (  Ao/.  Ettmxjllèr,  comment,  in  Dan.  Lu^ 
doyici  pharm.  1688  ),  et  c'est  sous  ce  nom  qu'il  a  été 
employé  et  vanté  par  Paraeelse,  Fernel  et  Sennert,  danslc 
rhumatisme  et  Tartliritis.  Dans  la  suite,  on  n'eut  plus 
égard  à  cette  propriété  remarquable  du  colchique  ;  on 
l'oublia  en  quelque  sorte ,  si  bien  que,  dans  ces  derniers 
temps,  on  crut  faire  une  découverte  thérapeutique  en  la 
proclamant  de  nouveau. 

Ce  ne*  fut  qu'au  commencement  du  dernier  siècle  qu'il 
devint  de  nouveau  question  du  colchique  d'automne. 
Wedelîus  ,  auteur  d  un  jimœnitates  materiœ  medicœ , 
mais  qui  du  reste  n'a  fourni  que  des  productions  très- 
médiocres  ,  s'est  avisé  de  faire  en  1^718  un  petit  traité  ^x 
professa  pour,  prouver  que  le  colchique  en  amulette  était 
un  préservatif  certain  de  la  peste  et  d'autres  maladies 
épidémiques.  Deux  autres  auteurs  de  la  même  époque  ^ 
C.  L.  Wilhelm  et  Hasenest,  appuyèrent  l'assertion  de 
Wedelîus^  malgré  l'autorité  de  Haller ,  qui  avait  démon- 
tré tout  le  ridicule  d'une  semblable  opinion. 

Ce  ne  fut  qu'en  1763  que  Stœrck  (Libellusde  Col- 
chico  ;  \^indebonae,  1763,  )  remit  le  colchique  en  vogue 
par  une  série  d'expériences  méthodiques,  qu'il  tenta  pour 
s'assurer  des  propriétés  médicales. 4e  cette  plante.  Il  ré- 
sulta de  ses  recherches  qu'à  une  certaine  dose  le  colchi- 
que ne  saurait  être  administré  impunément ,  qu'il  avait 
une  tendance  particulière  à  provoquer  la  sécrétion  de 
1  urine,  et  que  les  acides  diminuaieiït  la  force  de  son 
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action  sur  réconomie  animale.  Il  prépara  donc  un  i;i- 
naigre  de  colchique  qu'il  unît  au  mîel  pour  le  rendre 
plas  agréable.  Il  prit  pendant  plusieurs  jours  de  suite, 
chaque  fois  le  matin ,  une  cuillerée  à  café  de  cet  oxymel, 
et  jamais  sa  gorge  ni  son  estomac  n'en  furent  pénible-* 
ment  affectés  ;  mais  peu  d'heures  après  chaque  prise ,  il 
ressentit  de  vives  envies  d'uriner,  qui  furent  suivies  d'é- 
missions copieuses.  Cela  lui  fit  juger  que  V oxymel  coU 
chitique  pouvait  être  fort  utile  dans  toutes  les  espèces 
d'hydropisies,  et  les  succès  brillans  qu'il  en  obtint  con- 
firmèrent la  justesse  de  sa  présomption.  Des  cas  même 
désespérés  cédèrent  à  ce  médicament ,  qui  lui  parut  en- 
encore  offrir  l'avantage  de  favoriser  l'expectoration  et 
de  soulager  la  tour  dans  les  hydropisies  compliquées 
d'asthme.  Son  oxymel  était  composé  d'une  partie  de  ra- 
cines fraîches ,  de  douze  parties  de  vinaigre  et  de  vingt- 
six  parties  de  miel  ;  il  commença  par  en  administrer  deux 
gros  par  jour,  en  augmentant  successivement.  Ses  cures 
n'ont  jamais  exigé  de  graudcs  doses.  Malgré  tout  cela , 
Stœrck  conyint  que  son  remède  n'était  pas  infaillible, 
et  il  recommanda  surtout  de  l'employer  dans  les  cas  où 
les  autres  moyens  avaient  échoué.  Ses  expériences  firent 
du  bruit  dans  le  monde  médical  :  Colin ,  Plenck ,  Qua- 
rîn,  Zach,  Junker,  Ehrmann  et  d'autres  confirmèrent 
par  leurs  propres  observations  celles  de  l'expérimenta- 
teur, et  maintinrent  pendant  quelque  Xemps  en  vogue 
le  nouveau  médicament.  Cependant  Kratochvill  (  De 
rad,  colchici  dissertation  Francofurti  ad  Mœn,,  1764) 
Tint  déjà  l'attaquer  un  an  après  les  expériences  de  Stœrck  ; 
il  soutint  que  la  racine  de  colchique  n'offrait  qu'un  re7 
mède  infidèle ,  et  qu'il  en  avait  avalé  lui-même  plusieurs 
gros  sans  le  moindre  accident  :  mais  ceci  n'infirme  en  rien 
Juillet  1 83o«  Tome  III.  s 


Je  r^&ultat  des  observations  chimiques  4ii  m^eritit  4^ 
Vienne ,  et  tout  ce  qu  on  peut  en  conclure ,  c'estq^  JK.ra- 
tocliv^ill  s*est  servi  de  racines  récoltées  hors  de  leur  temps 
de  maturité.  Â  ce  sujet  nous  rappelions  ce  que  nous  avodis 
jdit  au  commencement  de  ce  mémoire,  relativement  au 
temps  où  il  convient  de  cueillir  Je  bulbe  de  .^olehiquc^, 
pour  Tavoir  doué  de  toute  son  efficacité. 

Depuis  le  temps  de  SlœVck  jusqu'à  ces  dernières  a^t- 
nées,  il  ne  fut  plus  guères  question  de  ce  moyen,  et  U 
j>lupart  des  traités  de  matière  médicale  le  passèrent  même 
jsous  silence*  Cependant  Murray ,  dont  Touvrage  (  ^pr 
paratus  medicaminuin  )  restera  toujours  classique ,  çt 
,qui  n'a  pas  encore  été  surpassé  par  les  auteurs  plus  ré- 
cens qui  se  sont  occupés  du  même  sujet,  a  consacré  .u^ 
article  suffisammait  étendu  et  fort  détaillé  au  colchique 
d'autonme. 

Il  y  a  environ  quinze  ans  que  des  médecins  anglais  ont 
de  nouveau  accrédité  ce  moyen  pour  ses  propriétés  an* 
tiarthritiques.  L'idée  de  cette  vertu  thérapeutique  parait 
avoir  été  inspirée  à  Toccasion  de  Veau  médicinale  de 

* 

Hussouy  arcane  vanté  contre  les  douleurs  arthri tiques >, 
surtout  beaucoup  usité  en  Angleterre,  et  dans  lequel  on 
soupçonnait  Texistence  du  colchique  ou  de  Tellébore 
blanc.  Monlègre  (  Gazette  de  Santé ^  année  i8i5  )  vint 
confirmer  ce  soupçon ,  en  prétendant  que  Teau  de  Hus- 
son  consistait  dans  une  teinture  concentrée  des  racines 
iraiches  de  colchique.  Mais  que  cet  arcane  ait  été  Toc- 
casion  d'une  découverte  thérapeutique,  ou  que  cette  dé- 
îcouverte  ait  été  due  à  une  autre  circonstance  ,  le  fait  est 
que  John  Want  a  le  premier  mentionné,  en  Angleterre^ 
les  bons  eflets  que  produit  l'emploi  du  colchique  dan<s  les 
affections  rhumatismales  (  voyez  London  médical  and 


f^^aff^m^l^  lofi.  33  et  34 J  id^ji  )•  Sir  JBv4^^ 
fSbme,  Williams,  fiaden  ^  famés  Johusoii ,  Scodiipore  , 
WiJsoxi,  Çop]an4  et  plusieurs  autres  médecins  anglais 
#al  successivement  ][>ublii  leurs  observations  sur  ce  mér 
4i€al2ient  Introduit  derechef  dans  la  matière  médicale^ 
ft  en  ont  reûdu  Tus^tge  de  plus  en  plus  populaire. 

§i3r  ËYcrard  Home  (  voy*  les  Philosophical  traHsM* 
ùotis ,  années  i8 16  et  1 8 1 ^  )  a  fait  uile  série  d'expérieneei 
fur  Je^animaul^  pour  étudier  raction  de  ce  mayen  thé- 
xajpeujtiqae  ;  il  Ta  employé  sur  lui-même  et  Ta  adminisU^ 
^  plusieurs  malades ,  qui ,  comme  lui ,  étaient  a/3ectés  do 
gputtç  ;  un  des  principaux  résultats  de  ses  recherches  ^ 
c'est  que  le  colcldque,  pris  à  r intérieur ,  jouit  d^  la 
propriéfé  de  diminuer  la  fréquence  du  pouls, 

MM.  Williams  et  Haden  ont  publié  un  ouvrage  ex 
prffesso  sur  ce  sujet,  {Pratical  Obserxfations  on  the  Col» 
çhicum  mitimmcde  ;  London/  i8!io  ).  M.  Williams  con- 
çut ridée  d'employer  les  graines  de  colchique  au  lieu  du 
bulbe  de  la  plante  :  cette  innovation  fut  très*heureuse  \ 
car  les  graines  sqnt  bien  moins  irritantes,  leur  actioa 
thérapeutique  est,  pour  le  moins ,  aussi  certaine  que  celle 
des  bulbes  ;  en  outre  les  graines  sont  toujours  cotistantes 
dans  leurs  e0ets  (  ce  que  ne  sont  pas  les  bulbes  )^  elles 
peuvent  être  facilement  conservées ,  et  il  ne  peut  y  avoir 
dHôcerlitude  sur  Tépoque  de  leur  maturité.  «  J'ai  ep^- 
plpyé ,  dit  M.  Williams,  le  vin  des  semences  de  colchi- 
que chez  trente-cinq  in4ividus  affectés  de  rhumiatismea 
très -intenses,  tant  aigus  que  chroniques,  et  j'ai  été  étonné 
de  l'effet  extraordinaire  de  ce  moyen,  tellement  furent 
prompts  la  cessation  des  douleurs  et  le  retour, de  la  loco- 
motion, ainsi  que  du  sommeil  répara  tcur.>  Ce  moyen , 
eontioue-toil ,  n'a  pas  exercé  d'action  fâcheuse  sur  l'es- 
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tomac  ni  sur  les  intestins ,  comme  la  racine  :  les  se- 
mences ont ,  selon  lui ,  un  effet  si  doux  que  leur  emploi 
n^exige  de  précaution  particulière  ni  de  la  part  du  mé- 
decin ni  de  celle  du  malade ,  et  qu'une  ou  deux  selles 
journellement  sont  le  ^eul  symptôme  frappant  qu'elles 
manifestent;  et  leur  action  e^t  tellement  spécifique  y  que 
le  malade  sent  bientôt ,  par  le  retour  des  douleurs ,  qu'il 
en  a  suspendu  l'emploi.  » 

M.  Scudatnore  a  publié  à  Londres,  en  iSaS,  tin  petit 
ouvrage  :  Obsen^ations  on  the  Use  of  the  Colchicum  aii" 
tumnale  in  ihe  treatment  oj  Goût  and  on  the  propermeans 
of  prei^enting  the  récurrence  ofthat  disorder.  Il  donne 
au  vinaigre  de  colchique  la  préférence  sur  toutes  les 
autres  préparations  de  cette  plante  ;  quelquefois  il  l'ad- 
ministre sous  forme  pilulaire,  en  faisant  évaporer  le  vi-^ 
naigre  jusqu'à  consistance  d'extrait  ^  un  gros  de  cet  ex- 
trait équivaut  à  quatre-vingts  gouttes  du  vinaigre  ).  Jamais 
il  ne  donne  ces  préparations  isolément ,  mais  toujours  en 
combinaison  avec  la  magnésie  ou  le  sulfate  de  magnésie, 
ou  avec  les  deux  à  la  fois.  C'est  dans  les  affections  arthri- 
tiques avec  grande  susceptibilité  nerveuse  qu'il  recom- 
mande l'emploi  du  colchique;  il  veut  qu'ons'en  abstienne 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  dérangement  du  côté  des  voies ^i- 
gestives.  Dans  la  goutte ,  dit-il ,  ce  moyen  ne  fait  que 
calmer  les  accès,  sans  détruire  la  cause  prochaine  du  mal. 

M.  Copland  fut  le  premier  qui  mît  en  usage  les  fleurs 
dé  la  plante^  et  il  prétendit  qu'elles  en  constituaient  la 
partie  la  plus  efficace  comme  moyen  thérapeutique.  On 
pourrait,  à  la  rigueur,  employer  les  feuilles,  puisque 
les  principes  actifs  du  colchique  sont  répartis  dans  tous 
le  végétal. 

A  tous  les  noms  que  nous  venons  de  citer  y  on  peut 
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ajouter  eeux  de  MM.  Arinstrong,  Bart,  Baltley,  Frost, 
Bushell,  Shearmunh,  Brampiield,  Kiuglake,  qui  4ous, 
par  leurs  eicpériences ,  ont  tâché  de  compléter  Tliistoire 
médicale  du  colchique  d'automne. 

M.  Armstrong  dit,  dans  son  ouvrage  cur  la  fièvre  ty* 
phode,  qu^il  a  obtenu  avec  sa  teinture  de  racines  de  colchi- 
que des  succès  plus  rapides  et  plus  brillans ,  dans  le  trai* 
tcment  des  rhumatismes  aigus ,  qu'avec  aucun  autre 
moyen.  JVous  donnerons  plus  bas  la  formule  de  sa.tein*» 
ture. 

((  Dans  aucun  des  cas  que  j'ai  observés ,  dit  Bart  (  On 
stricturés  in  the  uretbra,  vol.  m,  c.  i8  ),  un  accès  de 
goutte  n'a  résisté  h  soixante  gouttes  d^  vin  de  colchique. 
Il  ne  faut  qu'une  seule  dose,  et  il  n'dst  nécessaire  deia 
répéter  que  lorsqu'un  second  accès  se  manifeste.  )>  La 
formule  de  son  vin  sera  donnée  plus  bas. 

Th.  Bushell  a  employé  les  fleurs  de  colchique  sous 
forme  de  vinaigre  et  de  teinture;  les  observations  qu'il  a 
eu  occasion  de  faire ,  et  qui  sont  rapportées  dans  le  Zo/z- 
don  médical  repositoiy,  lui  ont  appris  quelles  gucris* 
saient  non-seulement  les  rhumatismes  aigus,  mais  encore 
ceux  qui  sont  chroniques;  que  leur  emploi  ralentissait 
les  pulsations  du  cœur(^  ce  qui  vient  confirmer  Tassertion 
de  sir  Ev.  Home  )  ;  qu'elles  agissaient  d'une  manière  re- 
niarquable  sur  le  canal  intestinal ,  produisaient  quelque- 
fois du  malaise,  provoquaient  des  déjections  alvines,  et 
augmentaient  la  sécrétion  urinaire  ou  la  transpiration 
cutanée.  (Voy.  Magasin  der  auslandischen  Literaturjiir 
die  gesammte  Heilkunde^  de  Gerson  et  Julius.  ) 

Les  Allemands ,  qui  ne  restent  jamais  étrangers  aux 
progrès  scientifiques  des  autres  nations,  s'cmpressèfent 
de  tirer  parti  d'un  remède  auquel  les  journaux  anglais 
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prodiguaTcnt  tant  d'éloges^  et  le  colchique,  <piA  QfLCu|^ 
aujaurd'hui  un  rang  distingué  dans  leurs  traités  du  xnarr 
tière  médicale,  est  chez  eux  d'un  emploi  généralemet»! 
répandu.  Parmi  ceux.de  leurs  médecins  ^ui  se  sont  plubl 
particulièrement  occupés  de  ce  moyen,  nous  citerons 
SIM*  Wolf ,  Kalley ,  Plasse ,  Locher-Balber,  Coosbruchy 
Gfeutz,  Kahleis  et  VHisQhsL£u{Lafi/jkauprQchcfmrmfnéra*y 
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DE  LA  COMPRESSION  DE  L'AORTE 
Da^s  Içs  hémojrrhagies  ulm^ine&y 

Par  M.  Latgou  (i). 

Une  dame  de  vingt-huit  ans ,  d'une  organisation  déli- 
cate, accoucha,  l'an  dernier,  au  sixième  mois  de  sa  gros- 
sesse, pendant  la  convalescence  d'une  esquinslncie.  L^ 
fœtus  ne  vivait  plus,  et  sa  mort  d§.tait  yraisemblable- 
mçut  de  deux  jours,  puisque  ses  mouvemens  avaient 
cessé  de  se  faire  sentir  depuis  cette  époque.  Du  resté, 
tout  se  passa  comme  dans  Taccouchement  naturel,  et 
cette  dame  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  Devenue  enceinte 
trois  mois  après  cet  accident,  elle  est  atteinte  vers  le  mi- 
lieu de  sa  grosscâsé  d'une,  pneumonie  aiguë  dout  I^^  gué- 
rison  ne  se  fait  pas  long-temps  attendre.  Mais  au  mpmoni 
même  où  elle  s'applaudissait  de  sa  convalescence,  elle  est 
assez  malheureuse  pour  trouver  dans  un  accouchcnfient 
prématuré  de  nouveaux  sujets  de  douleur.  Le  fœtus  avait 
près  de  six  mois  lorsque  ses  mouvemens  cessèrent,  et  les 
contractions  de  Tutérus  ne  se  déclarèrent  que  huit  jours 
après  ;  les  douleurs,  bien  qu'assez  prononcées,  étaient  peu 
durables,  et  ce  ne  fut  qu'après  trente-six  heures  de  ira- 


(i)  Lu  à  TAthéiiëe  âe  mcd^cine. 
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"vaîl  que  le  col  de  la  ma'nce  me  parut  assez  dilaté  pour 
autoriser  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  \  la  présenta- 
tion dé  la  partie  antérieure  du  ventre  me  força  d  aller 
chercher  les  pieds,  et  f amenai  sans  peine  un  fœtus  pu- 
tréfié; rinertie  Je  la  matrice,  et  l'écoulement  du  sang  qui 
ea  étaient  la  suite  ,  ne  me  permettaient  pas  de  différer  la 
délivrance;  je  retirai  de  la  matrice  un  placenta  qui  se 
déchirait  au  moindre  effort,  et  qui,  malgré  plusieurs  rup- 
tures ,  fut  obtenu  entier  à  Texception  d'une  portion  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  cinq  francs;  Thémorrhagie 
continuait,  Tutérus  était  rempli  de  sang,  et  la  patiente 
devenue  d'une  pâleur  extrême ,  me  dit  qu'elle  voyait  tour- 
ner sa  chambre  et  qu'elle  se  sentait  mourir;  à  l'instant 
même  je  renverse  la  chaise  et  les  oreillers  qui  lui  mainte- 
naient le  tronc  élevé;  je  place  la  tête  dans  une  position 
déclive ,  et  j'exerce  la  compression  de  l'aorte  au  dessous 
de  l'ombilic  sur  là  colonne  vertébrale  qui  fut  atteinte 
sans  difficulté;  car  sur  cette  dame^  fort  amaigrie,  on  par- 
vient à  cette  artçre  aussi  facilement  qu'à  la  radiale  quand 
on  touche  le  pouls.  Après  un  quart  d'heure  l'écoulemenl 
du  sang  était  bien  arrêté  et  le  retour  de  la  matrice  sur 
elle-même  me  fit  comprendre  que  je  pouvais  abandon- 
ner la  compression  sans  danger.  Bien  que  la  malade  ne  se 
rappelle  pas  tout  ce  qui  s'est  passé  autour  d'elle  lors- 
qu'elle se  trouvait  dans  cq^te  fâcheuse  position^  elle  ne 
perdit  pas  néanmoins  entièrement  l'usage  de  ses  sens ,  et 
son  intelligence  seule  fut  quelques  instans  troublée.  Tout 
le  jour  la  tète  reposa  sur  un  plan  horizontal  ;  quelques- 
cuillerées  de  bouillon  furent  administrées;  et  rien  de  par- 
ticulier ne  fut  ensuite  observé,  si  ce  n'est  que  les  jours 
sttivans  de  nombreux  caillots  de  sang  furent  expulsés  9 
parmi  lesquels  il  s*en  trouvait  de  considérables. 
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Cette  dame  serait-elle  morte ,  sans  la  compression  de 
Faorte  cl  la  position  déclive  la  lète?  ou  riiéroorrliagie  se. 
serait-elle  arrêtée  naturellement  assez  lot  pour  n'être  pas 
suivie  delà  mort?  ou  bien  encore  les  autres  moyens  con- 
seillés enpareil  cas ,  auraient-ils  été   aussi    efficaces,  et 
surtout  aurait-on  pu  se  les  procurer  assez  promptcment 
pour  pouvoir  compter  sur  leur  action  ?  Bien  qu'il  soit 
difficile  de  répondre  à  ces  questions,  je  crois  que  le  pro- 
blème doit  être  résolu  tout  à  l'honneur  de  la  compression 
de  laorte.  Personne,  je  pense,  ne  me  fera  un  reproche  de 
mon  opinion,  lorsqu'à  ce  fait  j'en  aurai  ajouté  un  qui, 
slil  ne  prouve  pas  directement  les  grands  avantages  de  ce^ 
moyen,  justifie  au  moins  les  vives  craintes  que  m'inspi- 
reront toujours  les  hémorrhagies  utérines  chez  les  per- 
sonnes affaiblies. 

Il  y  a  six  ans,  je  fus  appelé,  avec  deux  autres  médecins, 
auprès  de  la  femme  d'un  de  nos  confrères.  Enceinte  de 
cinq  mois,  elle  était  atteinte  d'une  cystite  assez  légère, 
après  laquelle  se  déclarèrent  des  vomissemens  tellement 
opiniâtres ,  que  pendant  deux  mois  ils  ne  purent  être 
calmés  par  aucun  des  nombreux  moyens  employés.  Ce 
fut  après  ce  laps  de  temps ,  vers  le  septième  mois  de  sa 
grossesse ,  que  les  mouvemens  du  foetus  cessèrent  ;  et  cette 
circonstance,  annonçant  que  celui-ci  ne  vivait  plus ,  fut 
aussi  le  si^i'nal  de  la  cessation  des  vomissemens.  Deux 
jours  après ,  le  travail  se  déclara ,  il  ne  dura  que  trois  ou 
quatre  heures  \  le  placenta  suivit  de  près  le  fœlts  ;  et  bien 
que  l'écoulement  du  sang  ne  fut  qu'ordinaire,  cette  in- 
fortunée nous  dit  qu'elle  se  sentait  défaillir*,  elle  ajouta 
qu'elle  allait  tombei^,  et  pria  son  mari  de  lui  lever  la  tête. 
Celui-ci  eut  Timprudence  de  lui  obéir,  et  à  l'instant 
même  lès  mouvemens  du  cœur  cessèrent  pour  ne  plus  re« 
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paraitre.  Est-il  déraisonnable  de  penser  que  cette  dame 
eût  pu  être  conservée,  si  par  la  compression  de  Taorte 
on  eut  ménagé  son  sang?  Quelque  difficile  qu'il  soit  d'as- 
seoir un  jugemcnlà  cet  égard,  ces  deux  observations  suf- 
fisent,  je  pense ,  pour  éveiller  lattention  des  accoucheurs 
lorsquHls  assistent  des  femmes  affaiblies  par  des  pertes 
ou  des  maladies  antérieures  ;  surtout  si ,  comme  dans  les 
deux  cas  précédens,  le  fœtus  meurt  faute  de  matériaux 
nutritifs.  Cest  la  conviction  du  danger  de  cette  position 
qui  m'a  fait  employer  la  compression  de  l'aorte  dans  une 
circonstance  où  sans  doute  elle  n'était  pas  nécessaire,  mais 
qui  néanmoins  me  fournit  la  certitude  des  services  que 
ce  moyen  pourrait  me  rendre  dans  une  occasion  plus  pé- 
rilleuse ;  occasion  que  je  ne  tardai  pas  à  rencontrer  chez 
le  sujet  de  ma  première   observation.  Quoi   qu'il   en 
soit^  je  rapporterai  le   cas   dans  lequel  je   comprimai 
Taorte  sans  nécessité,  parce  qu'on  pourra  mesurer  en 
quelque  sorte  ^  pour  la  dilTérence  des  résultats ,  Tutilité 
qu  elle  a  pu  avoir  chez  la  personne  où  elle  était  certai- 
nement  indiquée  et  dont  je  viens  de  rapporter  rhis-> 
toire. 

Il  y  a  quelques  mois ,  s'était  confiée  à  mes  soins  une 
daine  de  vingt-un  ans^  enceinte  pour  la  troisième  fois. 
Elle  était  alors  au  trois^ième  mois  de  sa  grossesse ,  et  de- 
puis un  mois  elle  éprouvait  tous  les  deux  ou  trois  jours 
des  pertes  assez  peu  abondantes  ^  mais  dont  le  renouvel- 
lement  fréquent  pouvait  inquiéter.  Le  repos  absolu  lui 
fut  prescrit ,  mais  sans  pouvoir  l'obtenir.  Vers  Iç  qua- 
trième mois  l'écoulement  du  sang  par  le  vagin  était  con- 
stant, et  ce  fut  alors  seulement  que  cette  dame  se  résigna 
à  garder  le  lit.  L'hémorrhagie  ,  malgré  tous  les  moyens 
que  j'employai  pour  la  réprimer,  persista  ainsi  d'une 
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manière  continue  jusqunu  cinquième  mois,  époque  h 
laquelle  se  déclara  le  travail  de  raccouchement. 

La  mort  de  Tinfortunëe  dont  j'ai  parlé  plus  haut  m'a- 
Vait  trop  frappé  pour  que  je  fusse  exempt  d'inquiétude 
sur  cette  dame  alors  fort  amaigrie,  très*pàle,  et  réduite 
à  un  état  de  faiblesse  extrême.  L'accouchement  terminé, 
voulant  éviter  une  perte  trop  copieuse ,  j'exerçai  la  coni*- 
p'ressiou  de  l'aorte  \  opération  diont  le  résultat  me  6t  re- 
connaître que  la  patiente  pouvait  encore  perdre  sans  dan- 
ger ime  quantité  assez  notable  de  sang;  car,  après  quel- 
ques minutes  la  coloration  du  visage,  une  vive  douleur 
de  tète  et  une  difficulté  sensible  dans  la  respiration ,  sur- 
vinrent, mais  disparurent  sur-le-champ  lorsque  la  cir- 
culation fut  affranchie  de  tout  obstacle. 

Je  rapproche  ce  fait  du  premier  que  j'ai  cité;  et  si  je 
fais  observer  que  bien  que  la  femme  eût  la  tète  daiis 
une  position  déclive,  bien  que  la  compression  de  l'aorte 
fût  continuée 'pendant  un  quart  d'heure,  ni  la  coloration 
du  visage,  ni  la  difficulté  de  la  respiration ,  ni  la  douleur 
de  tête]  ne  se  manifestèrent,  chacnn  en  conclura  qne  ce 
moyen  la  préserva  d'un  grand  danger  ;  et  je  me  flatté 
nsèihe  que  l^on  partagera  ma  conviction ,  qu'il  fut  la 
cause  de  son  salut. 

Arrêter  la  métrorrhagie  est  un  précieux  avantage  de  la 
compression  de  l'aorte  :  mais  ce  moyen  a  encore  une  au- 
tre utilité;  c'est  de  faire  distribuer  uniquement  aux  par- 
ties supérieures,  une  masse  de  sang  dont  l'égale  réjparti- 
tîon  dans  l'économie,  ferait  que  le  cerveau  manquerait 
de  la  stimulation  nécessaire  pour  entretenir  là  vie.  Ar- 
guons de  là  que  la  compressiou  de  Faorte  pourra  conser- 
ver l'existence  à  des  individus  près  de  s'éteindre  à  là  suite 
dé  grandes  hémorrhagies  ;  mais  alors  il  faudra  b  couti*» 
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mur  jas(|ti^Â  ce  (Jucr  le  sang  donc  sont  >nipr^gi|ég  tOttffl^ 
tissus  «oFt  absorbé  en  assez  giande  quantité  pour  coraN 
Irter^aruindimen  partie,  te  vide  des  gros  vaisseauic  et  feur-^' 
Èk  àùx  principaux  viscères  les  moyens  de  stmoi^tioiiF 
ttéces2(airés  it  leur  exercice.  Bien*<}u'aucuxi  &it  ne  t^çQttW 
eonftrraer  cette  théorie^  garrotte  que  fe  pcinôpe  me  p^ 
lîlit  tro|»  palpable  et  la  cons^uence  trop  juste  poor  trM^ 
rét  be»tlcOQpf.de  coatradîcteftrs. 


QBS£IiVATIO}» 

Et  considérations  sur  le  ramollissement  du  éimèau  ; 

l^àr  M.  CoLtiHEAir ,  membre  de  l-AcadéDiie  rdyale  è6 

médecine. 

UéoiipUgi^f  «UerQ^ilves  de  douleyr  et  d'inseniibilité  dt^  lnelD^|p^ 

saralysës. 

lies  maladies ,  soit  qu'on  tes  considëre  d'après  les  afcè*^ 
rsfians  detexf ure  »soit  d'après  le  trouble  des  fonction ,  9^ 
ripproelieul  toujours  pitf  quelque  point  :  diaque  JiMtoim^ 
prise  en  particulier ,  ou  confirme  des  faits  dé)à  eonnutg 
ofl  iiou)i  en  montré  4e  nouveaux ,  ou  enfin  nous  prâsieale 
dea  modifications ,  une  succession,  une  durée  pârliedîère 
des  phénomènes  morbides.  .  * 

D'un  antre  édté ,  les  faits  seraient  U  peu  près  toujour» 
lés  mêmes,  que  la  manière  de  les  observer  et  de  les  dé^ 
crire  changerait ,  suiyaui  les  systèn^es  qui  dominent  sta 
moment  où  on  les  recueille  :  c'est  ce  dont  on  a  la  preuve 
en  Ksanl  le«  observations  Ibites  à  diverses  époques  ;  une 
foule  de^  détails,  qui  autrefois  Paient  négligéfi/  sont  tfe^ 
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gardés  aujourd'hui  comme  pleins  d'importance ,  et  vice 
versa.  Voilà  pourquoi ,  à  moins  qu'elles  ne  soient  tout-àr 
fait  incomplètes,  il  y  a  peu  d'observations  dont  on  ne  puisse 
tirer  parti  sous  quelque  rapport.  C'est  aussi  ce  qui  nous 
engage  à  publier  celle  qui  suit  ;  elle  n'offre  rien  de  bien 
extraordinaire ,  ce  n'est  pas  un  cas  rai:e  :  mais  la  durée  de 
la  maladie  a  été  si  longue ,  les  rechutes  si  complètes ,  les 
altérations  de  la  sensibilité  si  nombreuses ,  que  nous  pen-< 
sons  qu'elle  pourra  offrir  quelque  intérêt  dans  un  moment 
où  l'on  s'occupe  avec  tant  de  soin  des  affections  céré- 
brales. 

Marie  Marguerite  S**,  âgée  de  vingt-trois  ans,  d'un 
tempérament  sanguin- nerveux,  très-irritable,  d'un  em< 
bonpoint  médiocre,  laborieuse  et  intelligente,  née  de 
parens  aisés ,  mais ,  par  suite  de  circonstances  particu- 
lières ,  obligée  de  se  livrer  à  l'état  de  blanchisseuse  qu'elle 
exerçait  à  Paris ,  avait  eu  ses  règles  à  dix  ans,  et  avec  une 
telle  abondance,  jusqu'à  douze,  que  l'on  fut  obligé,  disait-^ 
elle ,  de  recourir  aux  secours  de  l'art  pour  en  diminuer  la 
quantité.  Elle  était  devenue  mère  à  vingt  ans,  et  depuis 
cette  époque  les  règles  revenaient  deux  fois  par  mois ,  et 
continuaient  ordinairement  dé  couler  avec  force  pendant . 
plusieurs  jours. 

Cette  femme ,  détenue  depuis  quatre  ans  dans  la  prison 
de  Saint-Lazare ,  à  Paris ,  avait  éprouvé ,  même  antérieu-. 
rement ,  beaucoup  de^chagrins.  Habituellement  indisposée 
depuis  plusieurs  mois ,  elle  avait  été  placée  à  l'infirmerie 
dans  le  courant  d'août  1824*  Elle  était  alors  tourmentée 
par  des  douleurs  épigastriques  et  par  des  vomissemens 
presque  continuels;  elle  mangeait  cependant  un  peu,  et 
même  avec  appétit.  Cesaccidens^  combattus  par  le  repos, 
un  régime  convenable  >  des  boissons  délayautes  Qiuçilagi- 
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neuseSi  des  applications  de  sangsues  k  Tépigastre,  et 
enfin  par  des   anti  -  spasmodiques ,    diminuèrent  d'in- 
tensité; et  pendant  un  mois  Marie  se  trouva  beaucoup 
mieux  9  bien  qu'elle  éprouvât  encore  >  mais  k  un  faible 
degré ,  des  douleurs  permanentes  dans  la  région  épigas<- 
trique  et  dans  l'abdomen.  Celui-ci  se  tuméfiait  par  inter- 
valles, devenait  promptement  très-volumineux  et  très-dur, 
reprenait  son  voluine  ordinaire  et  sa  souplesse  avec  la 
même  promptitude  ;  mais  il  n'y  avait  plus  de  vomîssemens^ 
pofnt  de  fièvre ,  point  de  mal  de  tête  ;  et  la  malade ,  très- 
courageuse  ,  regardait  cette  amélioration  marquée  comme 
un  état  approchant  de  la  guérison. 

Elle  avait  l'imprudence  dé  rester  assise  pendant  des 
soirée^  entières ,  dans  un  courant  d'air,  sur  des  dalles  de 
pierre  de  liais.  Les  vomissemens  reparurent ,  et  le  12  oc- 
tobre ,  après  avoir  éprouvé  pendant  vingt-quatre  heures , 
dans  les  articulations  de  la  mâchoire  inférieure,  des  dou- 
leurs qui  augmentaient  incessamment ,  elle  fut  prise  d^une 
envie  de  vomir  plus  intense  qu'à  l'ordinaire,  et  dans  les 
efforts  du  vomissement  la  mâchoire  se  luxa.  La  réduction* 
fut  opérée  presque  sur-le-champ  par  un  chirurgien  :  mais 
des  douleurs  de  la  tête  se  manifestèrent,  il  survînt,  à  la 
face,  des  convulsions  qui  durèrent  une  demi-heure;  le^ 
mouvemens  de  la  mâchoire  et  de  la  langue  devinrent  im- 
possibles, bien  que  ces  parties  ne  fussent  actuellement  le 
siège  d'aucune  douleur;  la  langne  même  dans  sa  totalité 
était  insensible.  Il  se  manifesta  en  même  temps,  dans  tout 
le  côté  droit  du  corps,  une  paralysie  tellement  complète 
que  la  malade  ne  pouvait  exercer  le  plus  léger  mouvement  ; 
le  tact  et  la  sensibilité  y  étaient  également  tout-à-fait 
perdus.  D'un  autre  côté ,  les  tégumens  des  régions  occi- 
pitale» temporales,  frontale,  jusqu'à  la  racine  du  oez. 


jNiÇa  jbMftl^  1^  ){»iurties  «ttpârie9i«tg  de  la  UU^^  àjfi^im^ 
Îd  KiégB  â^  àottleturs  landXKEUites  tdleè  ^ue  1*^  ae  fxrni^ 
gr  ej^eiH:^^  la  plus  légère  ^reissicn ,  bien  M[uil  9'y  /^^  iQÔi 
jMiftiéfacticiii^  ni  çhaDg^nQOt  de  cocdeiif»  ni  c^caleur  ]&fr 
;b*aor4iaajï«  de  la  peau* 

ta  ventre  létait  tendu  partout  et  déidonreus  i  dreifie} 
p^  il  n'y  avait  paâ  de  fièvre ,  la  bouche  n'éta^  pcfiDiit 
ïsiontournée ,  le  faciès  n'était  plas  i^opleotiqtie  ;  il  n'y  ^ira% 
{tt  ei^ourdisaeinent  des  meûciblred,  ni  étourdisseniej^f  jaj 
irçirtiges ,  tn  â^soupissemiuCit;  les  fonctions  intellectuel 
l^'étaient  point  altérées ,  ïam  la  malade  ne  pouv^  pr^ 
férèr  une  parole ,  ni  émettre  un  son.  (Vlngl-quMtre  s&ng- 
SU0S  éffrtièreies  4n'^lles;  pcuiUon  de  veau;  laver^eni  laxatif, 

t*jouf*.  M^ine  état.  Le  lavement  a  détertniûé  des  ipftrdé* 
ir^es  abondantes  et  liquides  ;  le  ventre ,  tonjouifs  irè»-^ 
4o^ttreux  9  e^t  tont-à*j[ait  détend\i.  {Douze  s$hggiM  (à$ 
eou,) 

fi^joar.  Les  sangsues  ont  4iré  une  énoraie  quantité  de 
aangy  dont  o|i  n'a^arreté  l'écoulement  •qu'avec  pebil0« 
L'ironie  a  tout-à-fait  disparu  ;  la  tête  est  moins  douloa- 
l^oSe ,  mais  une  douleur  lassez  vive  s'est  maoifestée  A&Bk 
Fépftul^  droite.  Légère  diarrbée»  ventre  soi^e;  uriofit 
a^isi^  (iboâdanles  et  claires  ;  point  de  iièvk'e. 

4'  et  S^Jourê.  À  peu  près  même  état;  eu  gél^rdi  ïuk  peu 
DaDlns  de  souffrance.  Pouls  nù  peu  accéléré. 

ê^jour.  La  douleur  de  l'épaule  est  diminuée  ;  elle  s'éfe^ 
^laqu'au  milieu  du  bras»  que  la  malade  commence  %  sentir» 
lônsi  que  le  c6lé  du  tronc  et  la  cuisse;  la  têïe  n'est  doii- 
lOil^use  que  lorsqti'on  la  fouthe. 

^*jour\  Tout  le  e6lé  droit  db  troïic ,  ainsi  que  la  ciunae 
luftan'att  moiou»  sidnt  devcakusirés^ouloureux  et  Jeaaiifea 


èi'i(*toi^A€paejil  le  pl^  l^pjp;;Iamaladç  a^^A^uf é4'^€|^ 
un  sentiment  de  froid  très-vif  idans  le  côté  iu^mît  1a 
tiancËe ,  ensuite  un  fourmillement ,  puis  àe  la  douleur*  Du 
reste  elle  se  trouve  mieux;  elle  a  commencé  ii  remuer  Ip 
j)ouce  9  mais  avec  beaucoup  de  douleur. 

Elle  imprime  ^ussî  un  léger  mouvemejat  de  totalité  aifi 
bras  et  à  la  cuisse ,  Qialgré  la  douleur  i[u'elle  j  épvowre2 
xatis  elle  ne  peut  remuer  la  jambe  ni  les  piieiis  qui  ii'ont 
encore  repris  aucune  sensibilité. 

oyour.  La  malade  parle  très*  facilement;  elle  peultmioop 
trersa  langue^»  qui  est  belle.  Le  pouls»  assez  faible^  dono^ 
quatre-vingt-dix  pulsations*  Le  ventre ,  un  peu  plus  gro^ 
que  les  jours  précédens ,  est  moins  doulqureux^  toutefois 
il  ne  supporte  pas  encore  une  pressloa  un  peu  forte.  J^ 
parties  supérieures  de  la  tête  sont  «ncore  très-sensibles  au 
iioucher  surtout  vers  le  front.  Il  en  esl;  de  même  de  l'épaule^ 
du  bras  9  de  Tavant-bras,  de  la  main  ^  du  côté  e^  4e  la 
ciiisse  jusqu'au  genou;  ou  ne  peut  presser  »  même  tr^s«- 
l^èrementy  ces  parties,  sans  exciterla  plus  vive  douleur; 
mais  la  jambe,  le  pied  et  les  orteils  sont  teO^ent  insen- 
sibles qu'on  peut  jes  pincer  ou  y  enfoncer  des  éjui^ep 
sans  que  la  malade  s'en  doute;  elle  se  plaint  seulement 
lorsque  le  mouvement  imprimtS  à  ces  parties  ëe  £ak  rea- 
jsentir  dans  la  cuisse  ou  dans  la  hanche.  Du  reste,  douloju^ 
^■^usee  ou  non ,  sensibles  ou  insensibles ,  il  n'y  a  pas  jte 
changement  de  température ,  ni  de  yoliune ,  m  ea^Mi 
âucime  altération  apparente,  de  quelque  nature  qu'elle 
puissç  être ,  dans  la  texture  des  parties  malades  qol  i^ 
sont  pas  douloureuses  dans  l'état  de  repos» 

g"  jour.  Quelquesfourmillemens  dans  la  jambe,  et ftotir 

JA  première  fob  la  malade  reniue  un  peu  le^  orteils.  IEÉI0 

.^ej^euteoGOGeprendre  q^e  qu^quescui]l}e|^  4^  bp^fSim 
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et  de  t'eaa  sucrée ,  mais  depuis  Tinvasion  de  la  maladie 
actuelle  elle  ne  vomit  plus. 

10*  Jour.  Augmentation  de  toutes  les  douleurs^  qui  ar- 
rachent des  cris  à  la  malade.  La  face  est  rouge  et  un  peu 
gonflée;  le  pouls  faible,  mais  régulier ,  quatre-vingts  pulsa- 
tion$;  le  ventre  est  gros  »  dur  et  douloureux;  point  de 
garderobe.  (  Fom,  émolL  ,  lavem,  id, ,  saignée  de  pied.  ) 

Wtjour.  La  saignée ,  assez  forte ,  a  "soulagé  sur-le- 
champ.  Dans  l'état  ordinaire  »  il  y  a  seulement  de  légers 
élancemens  dans  le  cuir  chevelu  et  au  front;  mais  lorsque 
les  douleurs  sont  intenses ,  elles  se  font  ressentir  aiîssi  à 
Fintérieur.  Les  orteils  sont  redevenus  immobiles  ;  il  y  a 
eu  quelques  douleurs  épîgastriques  et  une  légère  syncope. 
Pouls  faible  et  régulier»  soixante-dix -huit  pulsations;  mais 
pour  avoir  remué  légèrement  le  bras  en  voulant  tâter  le 
pouls  du  côté  droit ,  on  a  excité  une  douleur  si  vive  que  la 
malade  a  jeté  des  cris  et  que  les  pulsations  se  sont  élevées 
h  quatre-vingt-huit. 

.  1 2y'our.  La  douleur  de  tête,  d'abord  légère  k  une  heure 
du  matin»  a  graduellement  augmenté  jusqu'à  quatre;  àhuit 
heures  elle  était  très -intense.  Dix  sangsues  appliquées 
derrière  les  oreilles  calment  promptement  cette  douleur, 
pendant  laquelle  la  malade  a  vomi  de  l'eau  sucrée  qu'elle 
venait  de  prendre.  Un  vésicatoire  appliqué  la  veille  à  la 
jambe  droite  n'a  pas  même  été  senti;  étendant  il  a  dé- 
terminé la  formation  d'une  vésicule  considérable. 

iZ^jour»  La  sensibilité  commence  à  renaître  dans  la 
jambe  et  dans  le  pied;  elle  se  manifeste  lorsque  l'on  piquç 
ou  que  Ton  pince  fortement  ces  parties;  il  y  a  même  quel- 
ques légers  mouvemens  des  orteils»  mais  ils  ne  peuvent 
être  exécutés  qu'avec  de  grands  efforts;  la  cuisse ,  au  con- 
traire >  que  l'on  ne  pouvait  ni  toucher»  ni  remuer»  est  h 
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son  tout,  devenue  presque  insensible  ;  car  la  malade  sent  h 
peine  une  forte  pression  et  même  les  piqûres;  elle  ne  peut 
supporter  rien  de  .semblable  du  côte  opposé.  L'extrémité 
supérieure  droite  est  toujours  très-douloureuse  au  toucher: 
le  ventre»  souple  et  détendu,  Test  beaucoup  moins;  on 
peut  même  y  exercer  une  assez  forte  pression*  Il  y  a  un 
peu  d'appétit.  Mieux  sous  tous  les  rapports. 

il^'jour.  Les  règles  sont  revenues  au  bout  de  vingt 
jours;  elles  coulent  un  peu  moins  qu'à  l'ordinaire.  La  ré- 
gion suspubienné  est  très'douloureuse  et  sensible  à  la  plus 
légère  pression.  Le  membre  thoracîque  n'est  plus  doulou- 
reux; mais  il  est  tout-à-fait  immobile  et  insensible ,  car  la 
malade  ne  s'aperçoit  mémo  pas  qu'on  le  pince  ou  qu'on  y 
enfonce  des  aiguilles.  La  cuisse  a  recouvré  sa  sensibilité 
normale  jusqu'à,  deux  pouces  au  dessus  du  genou  ;  on  ne 
peut  exercer  le  plus  léger  attouchement ,  depuis  ce  point 
jusqu'au  bout  du  pied ,  sans  causer  une  vive  douleur* 
L'immobilité  de  tout  le  membre  est  complète. 

1 5'' jour.  La  joue  gauche  est  un  peu  engourdie;  une 
douleur  assez  vive  se  fait  sentir  au  dessous  de  la  pommette 
droite  ;  le  côté  droit  de  la  langue  est ,  suivant  la  malade , 
rude  comme  une  langue  de  chat.  Quatre-vingts  pulsations. 
Point  de  céphalalgie.  Les  règles  coulent  -bien. 

iQejour.  Même  état.' L'insensibilité  et  l'immobilité  de 
Textrémité  supérieure  droite  sont  complètes.  A  partir  de 
Faisselle  du  même  côté  jusqu'au  bout  du  pied,  il  n'y  a  de 
sensible  que  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse. 

Les  vomissèmens,  qui  ont  reparu,  continuent  presque* 

tous  les  jours;  la  malade  ne  peut  prendre  qu'un  peu  de 

bouillon  et  de  l'eau  sucrée,  elle  vomit  tout  le  reste.  Aussi 

le  trsiitement  est-il  bien  simple  t  des  cataplasmes ,  des  fric- 

JuilletiS^Q.  TomellL  â 
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tiDB»  sUmulaotes  sur  le^  parlie»  insensibkfi^  des  hieoienêt 
sont  presque  lout^  ee  qiie  Ton  peut  employer  pour  le  mo^ 

Josqu'alors ,  comme  les  mouyemeiis  des  jeux  et  des 
paupières  étaient  égaux  et  faciles  ^  que  les  pupilles  se  di-* 
lataîent  et  se  Contractaient  en  même  temps  et  ati  même 
degré,  que  rien  enfin  n'indiquait  la  moindre  altération  des 
>  fondions  de  l'œil  droit ,  je  m'étab  borné  à  demander  à  la 
lùàlade  si  elle  voyait  également  des  deux  yeux;  et,  sur  sa 
réponse  affirmative ,  J6  n^ayais  pas  insisté  davantage ,  ië 
y  peut  de  l'ailligcr  dans  le  cas  oii  elle  aurait  découvert  lé 

contraire  :  mais  à  la  fin  je  voulus  m'en  assurer  d'uïie 
manière  positive ,  et  j'obtins  la  certitude  que  la  vision  était 
cojtnplètement  abolie  de  ce  côté  ;  la  malade  n'apercevait 
pas  une  pièce  de  cinq  francs;  elle  ne  distinguait  même  pas 
iix  couleur  rouge  d'un  mouchoir  :  Cependant  jamais  l'œil 
àtbiii  èomparé  avec  le  gauche,  n'avait  ôjffert  la  moindre 
àiitétthte;  il  n'y  avait  jamais  eu  de  céphalalgie  profonde^ 
ni  de  douleur  pai*ticulière  de  l'intérieur  de  la  tête,  [t^ési^ 
éatoire  à  la  nuque,) 

^ffjouti  MièuXi  Pour  la  première  fois  là  malade  rcfiâùé 
Irès-^bien  le  pouce  avee  lequel  elle  serre  même  assoie  foH; 
cependant  il  est  telleibent  insensible  qu'elle  né  s'aperdoit 
*  pas  que ,  sous  la  couvcifttite ,  on  le  pince  très-fort  et  qn'od 
le  tord  en  tout  sens,  de  même  que  les  autres  doigts  qui  àont 
immobiles  :  ainsi  le  défaut  de^  sensibilité  û^excluait  pais  le 
mouvement.  Le  bas-ventre  se  tend  et  devient  dôulèureujt 
par  infervalles;  dans  ce  cas,  les  lavemens  causent  beaucojup 
.de  douleur,  et  ne  sont  pas  toujours  rendus  :  de  temps  en 
temps  ils  déterminent  quelques  garde-robes  pt^u  abon-« 
dantes  et  de  'consistance  diverse.  Le  vésrcatoire  àd  eou 
ta  bien* 


91*  J0HU  Le  bras  est  redeyenii  douloiireut  jusqu'au 
coude ,  il  ne  support^  pas  même  une  légère  pression.  L# 
S7'^y  il  esl^  moins  sensible.  Le  ^8*"%  il  ne  l'est  plus  du 
lout  ;  00  peut  le  piquer  et  le  pincer  sans  que  la  malade  s'en 
afierçoire  :  il  est  toujours  immobile. 

Tout  cela  s'était  passé  du  i»  octobi^e  au  t8  navembre« 
Pendant  plusieurs  mois ,  l'état  de  la  malade  fut  à  peu  près 
le  même  ;  les  douleurs  étaient  toujours  variables ,  se  por-^. 
tant  alternatiTemelit  delà  tête  à  l'épaule ,  h  toute  l'extré- 
mité supérieure  ou  à  rinférieurey  disparaissant,  et  laissant 
msensibles  à  tous  les  agens  extérieurs  ces  parties ,  dont» 
à  quelques  mouvemens  près  dans  un  doigt  ou  un  orteil , 
l'immobilité  était  toujours  complète.  La  vision  paraissait  se 
rétablir  un  pea ,  la  malade  distinguait  les  couleurs  éclar 
lantes;  elle  prétendait  voir  les  objets  plus  petits  qu'avec 
l'œil  sain  ;  ainsi  >  disair-elie ,  mon  doigt  lui  paraissait  êtr0 
da  volume  d'une  épingle  :  cependant  rien  ne  décelait  le 
moindre  cbangement  dans  la  conformatioo  ^  le  rapport  ou 
la  texture  des  diverses  parties  de  l'œil;  les  mouvemens  des 
pupilles  étaient  en  harmonie.  Il  y  avait  toujours  par  interr 
tftUes  des  vomissemens  de  matières  muqueuses  »  et  d'une 
partie  des  aliment  et  des  boissons  :  à  cet  égard  même  ^ 
l'estomac  semblait  quelquefois  exercer  une  espèce  de.  choix; 
ainsi  la  malade  vomissait  de  la  tisane  de  tilleul  ou  de  valé- 
riane et  conservait  du  bouillon ,  un  peu  de  pain  et.de  geléQ 
àt  groseilles ,  ou  tout  autre  aliment  qu'elle  avait  pris  près-- 
que  en  méine  temps.  Les  règles  revenaient  à  leur  époque 
ordinaire  et  en  quantité  suffisante;  le  pouls >  qui  générale- 
ment était  faible/  ne  battait  pas  plus  de  quatre-vingts  fois 
par  minute.  Vers  la  fin  de  janvier  1826 ,  il  y  avait  ^e  i'ap- 
petit  et ,  malgré  les  vomissemens ,  un  peu  plus  de  force  et 
4'elxibonpoint ;  la  malade»  qui  désespérait  de  rccwvrei^ 
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jamais  l'usage  des  membres  paralysés ,  exerçait  avec  succès 
sa  main  gauche  à  coudre  et  à  écrire. 

En  mars ,  même  état.  On  essaya  sur  le  bras  droit  »  alors 
insensible  ^  des  frictions  de  pommade  émétisée  :  il  ne  se 
manifesta  pas  de  boutons ,  tandis  que  la  même  pommade 
en  faisait  naître  sur  le  bras  gauche.  Le  23  mars ,  la  sensir 
bilité  était  reyenue  dans  le  bras  droit  ^  des  boutons  s'y 
manifestèrent. 

Le  i"  avril  y  le  membre  abdominal  droit ,  toujours  im- 
mobile,  était  redevenu  très- douloureux  au  toucher.  Le  4» 
cette  douleur  cessa  tout  à  coup  et  le  mouvement  revint 
avec  la  même  promptitude  dans  l'extrémité  supérieure.  Ce 
changement  inattendu  fut  la  suite  immédiate  d'une  viv'e 
frayeur;  la  malade  avait  manqué  de  tomber  de  son  lit ,  et 
en  même  temps ,  elle  avait  répandu  sur  sa  couverture  du 
bouillon  très-chaud;  elle  demeura  tremblante  pendant 
plus  de  deux  heures.  A  partir  de  ce  moment ,  la  force  lui 
revint  dans  les  membres .  et  au  bout  de  dix  jours  ell& mar- 
chait avec  des  béquilles;  elle  commençait  aussi  à  aperce- 
voir de  petits  objets  avec  l'œil  droit. 

Vers  le  commencement  de  septembre ,  Marie  continuait 
d'aller  mieux  »  bien  que  son  état  s'améliorât  avec  une  ex- 
trême lenteur;  elle  avait  repris  des  forces»  et  marchait 
facilement;  elle  avait  seulement  un  peu  de  peine  à  lever 
la  jambe  pour  monter  :  lorsque ,  du  soir  au  matin  et  sans 
cause  connue  ^  il  se  manifesta  une  tuméfaction  considérabla 
et  très-douloureuse  de  plusieurs  glandes  cervicales  droites. 
Une  des  masses  engorgées ,  située  à  la  partie  inférieure  du 
cou ,  présentait  le  volume  d'une  grosse  noix,  était  aplatie 
et  inégale 9  sans  changement  de  couleur  à  la  peau;  une 
autre  9  un  peu  moins  volumineuse,  était  placée  au  dessous 
dei'apgle  de  la  mâchoire;  eaûaune  troisième»  plus  petite/ 
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était,  située  au-dessous  de  l'opeille.  Quelques  points  du 
cuir  chevelu  étaient  un  peu  tuméfiés  et  douloureux  sans 
aucune  autre  altération  apparente. 

Ces  accidens  n'eurent  point  de  siiite;  au  bout  de  quel- 
ques jours  9  les  glandes  étaient  sensiblement  diminuées  et 
la  douleur  dont  olles  étaient  le  siège  avait  disparu. 

A  la  fin  d'octobre  il  se  manifesta  de  nouveau  quelques 
Tomissemens  »  et  de  temps  en  temps  un  engourdissement 
douloureux  du  bras  gauche,  ainsi  que  quelques  douleurs  de 
poitrine»  sans  toux  ni  expectoration.  Du  reste,  le  mieux 
continuait. 

Le  20  novembre,  à  9  heures  du  soir ,  la  malade,  se  trou^ 
vaut  bien  et  causant  gaiment  avait  ses  compagnes ,  fut 
prise ,  tout  à  coup  de  paralysie  de  tout  le  côté  droit  du 
corps  5  et  la  tête  ainsi  que  la  bouche  tournaient  à  gauche. 
En  moins  d'une  heure,  ces. parties  reprirent  leur  posi- 
tion et  leurs  mouvemens  ordinaires;  mais  pendant  plu- 
sieurs jours  la  femme  S***  resta  muette;  ellenp  pouvaitre- 
muer  la  langue,  à  peine  pouvait-elle  émettre  quelques  sons 
inarticulés.  Il  n'y  avait  point  de  fièvre  ni  la  moindre  alté- 
ration des  fonctions  intellectuelles;  les  règles,  assez  abon- 
dantes, étaient  passées  depuis  deux  jours;  rien  n'indiquait 
ni  congestion ,  ni  hémorragie  cérébrale  ,  et  une  saignée  de 
pied  assez  forte  'ne  détermina  aucun  changement  notable 
dans  l'état  actuel  des  symptômes. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  parole  était  tout-à-fait  re- 
venue ;  mais  plus  de  trois  mois  après  le  côté  droit  était 
encore  immobile ,  avec  les  alternatives  de  douleur  et  d'in- 
sensibilité que  nous  avons  déjà  décrites.  La  vision  était  en- 
.  core  une  fois  tout-à-falt  abolie  de  ce  côté,  sans  qu'il  y 
eût  la  moindre  apparence  d'altération  de  texture  dans  les 
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parties  de  V%b\\  que  Toa  pauvait  explorer;  du  reste  >  sous 
toas  les  FâppevU ,  le«  «caidens  lurent  les  mêmes. 

Cependant ,  vers  le  mtlieu  du  mois  de  mars  1826  ,  les 
çiouvemep^  cpmm.ei](^rept  à  ^ rétablir»  et  ce  6iteacore 
}k\s^  suite  d'une  rrayeur.  A  partir  de  e»  miMnent,  toutes 
les  parties  prépéd/emment  paralysées  reprirent  9  mais  biea 
lenten^ent ,  leurs  fonctions  dans  Tordre  suiy^nt  \  l'es^tré- 
joaité  supérieure,  l'inférieure  et  l'œil. 

^nfin,  )e  23  Doyembrc  18269  pl^s  dfi  dey:^  dn#  ^ifv^ 
\^  première  apparition  de  l'hémipLégie»  la  |en)i^  S*^*si9^tijt 
de  Tinfiraerie,  non  tout-à-fait  bien  portante ,  mais  ^a  ét^t 
de  se  livrer  k  la  plupart  des  occupations  de  son  ^exe;  elle 
se  seWait  bien  de  son  bras  »  traînait  seulement  un  peu  1§ 
jambe  ,  et  lisait  avec  l'œil  droit  les  gros  caractères. 

|Le  4  uiars  i8t7  »  il  survient»  tout  à  leoup»  des  douleurs 
très-ytre^  àhm  le  memière  abdominal  di^it;  elles  se  dis-^ 
l^ipèrent  en  vingt-quatp^e  heures.  A  eetjte  époque  1a  femaiia 
^"^"^"^  parchaU  beauc<^up  aiieuKet  viiei  elfe  sef  serraU  par^ 
f^it^m^e^t  b«(B9  A»  mfx  bras  4rôit ,  ^^  lisait  las  caraetèras 
moyens ,  mais  ^ucofÈ^  ayec  quel<|iie  difficulté. 

A  partir  de  <^  moment  il  ne  se  manifesta  plus  d^amé- 
lieratiofi  dans  son  état.  EHe  venait  de  perdre  son  père , 
mort  d'une  apoplexie  suivie  d'hémiplégie  ;  une  frayeur  rive 
supprima  les  règles ,  et  des  contrariétés  journalières  con- 
tribuèrent encore  à  rendre  plus  grave  l'altération  de  sa 
santé,  EHe  se  soigiiail  eUe-même  dans  sa  chambre,  pre- 
nait du  vui  d^absintfae ,  s'était  appliqué  trois  fets  )es  sang- 
sues, soijt  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomea,  soit  aux 
cuisses  ;  dij^  maigrissait  bealieoup.  Enfin,  forcée  par  l'aog-^ 
mentation  graduée  mais  rapide -de  ses  soûjSrances ,  alia 
I^9f4mà  l'infirmerie  Je  H  juillet  iSs^^  ppéseatafit- péw 
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«ymptèmes  les  plus  notables  un  malaise  général;  souvent 
porté  jusqu'à  l'état  fôbrile^  et  particulièrement  des  douleurî 
tisès-vives  de  la  partie  inférieure  de  Pabdomen,  des  lombes» 
des  hanches  et  de  la  partie  supérieure  des  cuisses ,  surtout 
du  côté  gauche  :  ces  parties  supportaient  difficilement  un^ 
pression  médiocre.  Toutefois ,  la  malade  n'était  pas  trfes^ 
faible;  elle  marchait  encore»  et  n'avait  quitté  quelareitU 
son  service ,  qui  consistait  à  surveiller  un  atelier  de  fleurs  ; 
mais  la  fièvre  devint  bientôt  continue»  avec  des  paroxysiùes 
le  soir  ou  pendant  la  nuit.  Peau  généralement  moite  ^ 
parfois  sueurs  abondantes;  faciès  peu  altéré;  foactiona 
intellectuelles  dans  fétat  normal;  point  de  céphalalgie»  on 
du  moins  la  malade  ne  s'en  plaint  pas;  les  mouvement 
des  membres  abdominaux  sont  encore  assez  libres»  maigri 
l'intensité  de  la  souffrance  ;  langue  lai^e  »  un  peu  rougd 
à  la  pointe  et.à  ses  bords  »  humide  et  recouverte  d'un  eo^ 
duit  blanchâtre  peu  épais;  épigastre, très-douloureux  ^ 
tres-sensible  au  toucher  ;  quelques  vomissemens  de  ma* 
tières  jaunâtres  et  amères  ;  cependant  la  malade  mang^  en- 
core et  dit  n'avoir  pas  totalement  perdu  Fappétit  ;  poini  de 
constipation  ;  respiration  assez  facile  »  mais  peu  dévelop-* 
pé6»  point  de  toux;  pouls  parfois  dur»  accéléré»  ipab 
variable;  excrétion  des  urines  un  peu  difficile;  le  bas- 
ventre  »  que  Fon  a  peine  k  explorer,  n'est  ni  gros  ni  tendu 
(  Fîngt-quatre  sangsues  sur  C abdomen ,  demi-bain^  la^emens 
et  cataplasmes  émolliens ,  boissons  mucilagineuses  légères»  ) 
î^  jÇAjQgSi]^  tirent  ^ne  gjrande  quant/té  de  êjài^ 

g»  10  et  11  juillet.  Les  douleurs  augmentent  et  arra- 
chent des  cris»  surtout  pendant  la  nuit.  Point  de  sommeil» 
agitation  extrême;  même  état  du  reste  :  la  malade  se  lève 
et  marche  encore.  {Vingt  sangsues  à  la  région  ipigastrltjuei 
bain  chaud.  ) 
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^  19.  Un  peu  mieux,  mais  pendant  deux  heures  de  la 
soirée  elle  s'expose  à  un  courant  d'air  dans  un  corridor , 
et  dès  lors  l'intensité  de  tous  hs  symptômes  augmente  ;  les 
vomissemens,  plus  répétés,  deviennent  plus  abondansfle 
bas-ventre  est  dur  et  tendu;  l'excrétion  de  l'urine  est  com- 
plètement supprimée  5  on  a  recours  à  la  sonde.  (  Potion 
^gommeuse  avec  sirop  de  diacade ,  un  demi- lavement  avec  le 
laudanum,) 

18,  1  g  et  20.  Les  accidens  deviennent  de  plus  en  plus 
graves;  le  pouls,  moins  régulier,  s'accélère  et  s'affaiblit  ; 
la  langue  se  sèche,  des  croûtes  brunes  se  forment  à  la  sur- 
face ,  et  leur  chute  laisse  cet  organe  comme  dépouillé  et 
parsemé  de  points  blanchâtres ,  d'une  exsudation  pultacée 
qui  s'enlève  avec  facilité;  coloration  violette  de  la  face 
pendant  les  paroxysmes;  légère  surdité,  abattement  ex- 
trême; espèce  d'insouciance  bien  extraordinaire  chez  la 
malade.  -  .  . 

21^22  et  23.  Apeuprès  même  état;  la  surdité  augmente  ; 
là  conjonctive  gauche  est  rouge,  "très-injectée  et  même 
un  peu  tuméfiée,  sans  que  la  malade  y  ressente  aucune 
douleur.  Du  reste,  les  sens  sont  très-affaiblis,  et  la  femme 
S***  semble  ne  reconnaître  qu'à  la  voix  ceux  qui  l'appro- 
chent :  elle  était  généralement  très-agitée,  et  n'a  éprouvé 
un  peu  de  somnolence  que  la  veille  de  la  mort  qui  est  ar- 
rivée  le  24.  Elle  n'avait  cessé  de  manger  que  le  19;  on  lui 
donnait  des  alimehs  à  mon  insu. 

Ouverture  faite  du  corps  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Très-maigre.  Plusieurs  glandes  cervicales  forment  des 
saillies  assez  marquées  à  la  partie  inférieure  du  cou;  quel- 
ques-unes, passées  à  l'état  tuberculeux  et  ramollie»  à  leur 
centre ,  ont  le  volume  d'une  amande. 
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Les  OS  du  crâne  sont  extrêmement  durs.  * 

Injection  assez  considérable  des  veines  superficielles  du 
ceryeau;  sécrétion  sérô-albumineuse,  peu  abondîmte  et 
peu  étendue,  vers  le  sommet  des  hémisphères  près  de  la 
scissure  longitudinale ,  sous  l'arachidoïde ,  qui  dans  quel- 
ques points  5  est  un  peu  injectée. 

Un  tissu  cellulaire  de  couleur  rosée  entourait  Tentre- 
croisement  des  nerfs  optiques»  et  s'y  appliquait  assez  inti- 
ment; il  ne  contenait  le  produit  d'aucune  sécrétion,  et  les 
nerfs  eux-mêmes  ont  paru  être  dans  Tétat  le  plus  sain. 

Les  ventricules  cérébraux  ne  tontenaient  presque  pas 
de  sérosité;  on  voit  rarement ,  en  pareil  cas ,  le  fluide  cé- 
phalo-rachidien aussi  peu  abondant. 

La  partie  antérieure  du  septum-lucidum ,  des  couches 
optiques ,  des  corps  striés ,  enfin  tout  ce  qui  forme  6n 
avant  les  parois  des  ventricules  latéraux ,  était  dans  un  état 
de  ramollissement  et  de  diiHuence  très-remarquable ,  sans 
aucun  changement  de  forme  ni  de  couleur. 

Rien  de  particulier  dans  le  reste  du  cerveau  ni  dans  le 
cervelet  ;  on  n'y  observe  aucune  trace  d'hémorrhagie  ce- 
rébrale.  ~ 

Poumons  sains.  Quelques  adhérences  anciennes  des 
plèvres  costales  et  pulmonaires  ^  surtout  à  gauche. 

Rien  de  notable  du  côté.du  cœur  et  des  gros  Vaisseaux. 

Aucun  épanchement  dans  Tabdomen  ;  le  péritoine  est 
généralement  d'une  blancheur  et  d'une  transparence  re- 
marquables, et  à  l'extérieur  les  viscères  paraissent  être 
dans  l'état  le  plus  sain. 

Plusieurs  glandes  mésentériques  agglomérées  forment 
une  masse  du  volume  des  deux  poings  »  placée  au  devant 
de  la  colonne  vertébrale ,  où  elle  fait  une  sallie  que  l'on 
n'avait  pas  remarquée ,  parce  qu'avant  la  mort  les  douleurs 
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et  la  tuméfactioQ  du  ventre  ae  permettaient  pas  d'explo- 
rer avee  facilité.  Toutes  ces  glandes  sont  à  l'état  de  tuber- 
cules erus»  aucune  d'elles  n'iest  ramollie;  1|  plus  ¥ola« 
mineuse  est  grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule. 

I^'estomac  est  sain,  il  n'offre  pas  la  mojindre  altéra- 
tion organique  ;  il  contient  une  assea  grande  quantité  4^ 
mucosités  jaunâtres  semblables  à  celles  que  la  malade  vo- 
missait. La  membrane  muqueuse  ne  présente  nulle  part 
ni  épaississementy  ni  injection,  ni  tache ,  ni  ramollisse» 
ment. 

Par  siiite  de  la  posiUoh  du  cadayre  ^  quelques  parties  de 
l'intestin  grêle  ont ,  à  Feictérieur ,  une  couleur  rosée;  mais 
la  membrane  muque,use  est  partout  dans  l'état  le  plus  sain^ 

La  ressie,  qui  contient  une  assez  grande  quantité  d^u* 
rine ,  ne  présente  rien  de  notable ,  non  plus  que  les  autres 
parties  de  l'appareil  génito-urihaire. 

Bij^  de  particulier  dans  les  troncs  ner?eux  eruvam 

et  sciatiques. 

J^éftexionSé 

Cette  ûbseri^atian  est  le  tableau  d'une  succession  de 
phénomènes  qui ,  pris  chacun  en  particulier ,  sont  assec 
eommuns  dans  les. affections  dîtes  nerveuses  ou  dans  les 
maladies  jcérél^rales ,  mais  qu'il  est  rare  de  reneontrer  en 
aipsai  grand  nombre  et  aussi  prolongés  chez  un  seul  iqidi- 
vidu.  Le  premier  qui  se  présente ,  est  cette  paral^ie  âur- 
renuetoi4  à  coup  ciiez  un  jeune  sujet  qui,  jusque  Ik,  n^%r 
rait  rien  épreuve  qui  dût  la  fiiire  eraindre,{QueUe  en  était 
la  cause  ?  Une  hémorrhagie  cérébrale  ?4es  symptômes  ne 
l'indiquaient  pas»  et  l'ouvierture  du  coips  n'en  a  fait  décou- 
vrir aucune  tr^ce.  Un  ramollissement  du  cenreau?  il  en 
eiistaijb  qn  assez  considérable  à  l'^que  de  la  mort,  «t 
poispta&t  h  mouvement  n'était  f  uspei|da  aoUe  part*  Si 
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e'iStalt  ce  mêùie  ramoliissement  qui  avait  produit  la  para- 
lysie trois  ans  auparavant ,  pourquoi  ne  la  causait^l  plusP 
et  9  puisque  des  pai^ties  doubles  étaient  également  affectées, 
pourquoi  le  côté  droit  était-il  seul  paralysé  ?  D'un  autre 
côté  y  quand  niême  on  voudrait  supposer  qu'un  ramollis- 
aement  aurait  produit  deux  fois  la  paralysie^  comment 
expliquer  le  retour  si  prompt  du  mouvement  et  des  forces 
du  côté  droit  à  la  suite  d'affections  morales  ?  Quelle  in* 
fluence  directe  une  frayeur  peut-elle  exercer  sur  une  alté- 
ration de  texture  ,  portée  au  point  de  causer  pendant  plu- 
sieurs mois  la  perte  du  mouvement  ?  comment  rétablit-elle 
les  parties  dans  leur  état  normal  ?  En  définitive ,  si  Ton 
pense  qu'un  premier  ramollissement  s'était  dissipé,  et  que 
celui  que  l'on  observait  après  la  mort  était  récent ,  il  en 
dérivera  ces  conséquences  :  que  le  ramollissement  peut 
guérir  et  qu'il  ne  produit  pas  toujours  la  paralysie.  Quant 
à  cette  dernière  proposition ,  s'il  était  nécessaire  d'autres 
faits  pour  l'appuyer,  ils  ne  nous  manqueraient  pas. 

Les  douleurs  des  membres  sont  assez  communes  dans 
les  affections  cérébrales,  surtout  dans  Tencéphalite;  mais 
ces  alternatives  de  douleur  et  d'insensibilité  de  mouve- 
ment et  de  paralysie  ,  bornées  h  une  partie  soit  de  l'ex- 
trémité supérieure  soit  de  l'inférieure ,  sont  rares;  elles 
pouvaient  être  le  produit  de  l'affection  d'une  portion  du 
système  nerveux.  Du  reste  il  ne  s'est  manifesté  ni  rigidité 
des  muscles ,  ni  convulsion  durable ,  ni  dotileur  de  tête 
locale  et  fixe ,  ni  coma ,  ni  trouble  des  fonctions  intellect 
tnelles  ;  enfin  aucun  signe  propre  à  indiquer  la  nature  d'al- 
térations intérieures  qui  auraient  produit  les  phénomènes 
iikxrbides.  Il  n'y  a  eu  de  fièvre  bien  marquée  que  dans  la 
âerôière  maladie.  L'affection  qui  ait  le  moins  varié  était 
cdlfi  de  f  œil;  pourtant  cet  organe  paraissait  être  parfaite- 
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ment  sain;  ses  humeurs  conservaient  toute  leur  '  transpa- 
rence ;  ses  mouvemens ,  ainsi  que  ceux  de  la  pupille  » 
étaient  parfaitement  en  rapport  avec  ceux  de  Toeil  opposé. 

Quant  à  l'engorgement  des  glandes  cervicales ,  je  l'ai 
yu  survenir  avec  la  même  rapidité  dans  plusieurs  autres 
circonstances  y  et  notamment  dans  des  accès  hystériques  » 
ainsi  qu'après  de  violens  chagrins.  Cette  affection  pré- 
sente la  fâcheuse  particularité  de  se  développer  souvent 
avec  une  grande  promptitude  et  de  se  dissiper  lentement. 
Lorsqu'on  pense  aux  rapports  qui  existent  entre  la  mala- 
die glandulaire  et  certaines  phthisies  tuberculeuses ,  on 
n'est  plus  étonné  de  voir  ces  dernières  se  montrer  quel^ 
quefbis  tout  à  coup,  et  sans  aucun  phénomène  précurseur» 
avec  l'apparence  d'un  simple  catarrhe  bronchique.  Dans 
le  cas  dont  il  s'agit  »  les  glandes  mésentériques  étaient  pas- 
sées à  l'état  tuberculeux,  bien  qu'aucune  affection  intesti* 
nale  ne  parut  y  avoir  donné  lieu;  dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire, nous  les  trouvons  quelquefois  dans  l'état  physiolo- 
gique chez  dés  individus  qui  avaient  éprouvé  des  irrita- 
tions péritonéales  ou  intestinales  graveset  prolongées. Tou- 
tefois, quelléque  fût  lacause  de  l'engorgement  des  glandes 
cervicales  et  mésentériques ,  on  ne  pouvait  en  aucune  ma- 
nière la  rattacher  à  cojle  qui  produisait  la  paralysie. 

Existait-il  quelque  lésion  du  côté  de  la  moelle  épinière  ? 
aucun  symptôme  ne  l'avait  indiqué ,  et,  bien  que  nos  con- 
naissances sar  les  affections  de  cette  nature  ne  soient  pas 
encore  bien  positives^  elles  le  sont  cependant  assez  pour 
que  nous  n'ayons  pas  à  regretter  de  n'avoir  pu  faire  l'ou- 
verture du  canal  rachidien. 

Nous  ignorons  donc  la  cause  de  la  perte  du  mouvement 
dans  le  côté  droit ,  ainsi  que  celle  des  divers  phénomènes 
qui  l'accompagnaient^  puisque  aucune  lésion  cadavérique 
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ne  les  indiquait.  Mais  s^^il  est  assez  ordinaire  de  voir  des 
altérations  très-graves  des  organes  encéphaliques  ne  pro- 
duire ni  paralysie,  ni  trouble  notable  de  l'intelligence ,  il 
n'est  pas  ^lus  rare  de  rencontrer  ces  derniers  phénomènes 
indépendamment  de  toute  lésion  appréciable  du  cerveau 
ou  de  ses  annexes.  D'après  cette  seule  considération ,  on 
pourrait  donc  être,  jusqu'à  un  certain  point,  fondé  à  croire 
qu'une  grande  partie  des  symptômes  qui  ont  caractérisé  la 
malaidie  qui  nous  occupe ,  et  surtout  les  altérations  de  la 
motilité  et  de  la  sensibilité ,  n'étaient  que  le  résultat  du 
trouble  des  fonctions  nerveuses ,  sans  altération  de  la  sub- 
stance cérébrale  et  des  tissus  nerveux ,  au  moins  pendant 
les  premiers  temps* —  Mais ,  dira- t-on,  rien  n'est  plus  ab- 
surde que  de  supposer  une  fonction  lésée,  sans  vouloir  re- 
connaître que  l'organe  qui  l'exécute  soit  altéré;  si  dans 
des  cas  rares  l'ouverture  du  corps  ne  vous  fait  rien  décou- 
vrir ,  accusez  la  faiblesse  de  vos  moyens  d'investigation. 
Ne  serait-il  pas  aussi  absurde  de  supposer  constamment 
qu'il  existe  quelque  chose  lorsque ,  malgré  des  recherches 
que  l'on  peut  croire  exactes ,  on  ne  trouve  irien  ?  —  Avant 
d'arriver  à  une  semblable  conclusion ,  il  aurait  d'abord 
fallu  prouver  que  les  causes  de  nos 'sensations  et  de  nos 
mouvemens  sont  toutes  matérielles,  qu'elles  consistent 
essentiellement  dans  un  changement  de  rapport  ou  de 
structure  des  parties  qui  les  éprouvent  ou  qui  les  exécu- 
tent; et  c'est  ce  que  l'on  n'a  pas  fdit.  Disons  donc  que  cette 
proposition^  quand  même  elle  serait  vraie  en  général ,  est 
trop  exclusive;  qu'elle  est  favorable  aux  progrès  de  l'ana- 
tomie  pathologique  ;  et  que,  sous  ce  rapport,  elle  doit 
conduire  à  un  diagnostic. plus  exact  et  plus  facile,  mais 
que,  d'un  autre  côté,  elle  peut  égarer  l'attention  du  méde- 
cin >  et  le  porter  à  la  recherche  de  lésions  Jocalç^i  ou  qui 
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a'exj^tenl  ^as»  ou  qi|Ji]ne  sont  point  la  casse  despiincipaus^ 
phéDOHiènd»  morbides.  C'est  ce  que  nous  voyons  tous  l^s 
|ours4 

La  proposition  contraire  »  c'est-à-dire  celle  d'après  la- 
quelle on  reconnaît  des  lésions  de  fonctions  sans  altération 
de  te&ture  des  organes ,  quand  même  elle  serait  moins 
généralement  vraie  ^  moins  &vorable  aux  progrès  d'une 
partie  de  la  science  »  n^'est  cependairt  pas  une  absurdité; 
elle  est  un  fait  pour  nos  sens  ^  elle  en  est  un  aussi  pour  notre 
raison  t  car  les  lois  de  la  vitalité  précèdent  l'organisation  de 
la  matière ,  et»  lorsque  cette  organisation  est  achevée,  une 
foule  de  mouvemens  peuvent  avoir  lieu ,  dans  l'état  nor- 
mal >  sans  causer  le  moindre  changement  organique  ap- 
préciable; et  ces  mouvepaens  peuvent  être  augmentés  et 
même  troublés  jusqu'à  l'état  convulsif ,  diminués  jusqu'à 
la  paralysie ,  sans  que  nous  puissions  concevoir  ni  la  na* 
ture  de  la  cause  qui  les  produit,  ni  les  modifications  qu'é- 
prouvent les  organes  qui  les.exécutent. 

Les  fonotions  d'un  organe  sont  d'autant  plus  vite  et  plus 
facilement  troublées  ou  modifiées  que  sa  sensibilité  est  plua* 
grande  y  et  ces  fonctions  reviennent  quelquefois  à  leur  état 
normal  avec  une  telle  promptitude  qu'il  est  impossible  de 
croire  à  la  plus  légi^re  altération  organique.  C'est  ainsi  que 
se  manifestent  des  vomissemens ,  des  convulsions ,  des  ac- 
cès d'hystérie  ou  d'épilepsie ,  à  la  suite  d'afl^ctions  mora- 
les. Le  trouble  des  fonctions  produit  par  des  causes  de  cette 
nature^  peut  n'être  que  passager ,  et,  dans  ce  cas»  aucune 
lésion  organique  n'a  dû  se  développer;  il  peut  être  durable 
et  suivi  d'altérations  graves:  mais,  en  définitive»  ces  altéra- 
tions ne  sont  (^ixe  secondaires»  puisque  le  trouble  des  fone- 
tions  nerveuses  a  précédé  leur  apparition.  Ainsi  »  quelque 

itreites  que  %om%  les  lispiies  eatr^  l'affeâtoQ  pure* 
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mé&tBWT^nse  6t  Tsiltératioii  dès  tiséiis^  il  y  a  imjoan  Am 

• 

CM  6&  ToQ  doit  admettre  ^  que  l'une  n  précédé  Tailtre* 
La  maladie  que  noua  venons  de  décrire  nous  a  offert 
des  exemples  bien  notables  d'altération  de  la  sensibilité  ^ 
sans  èhangeitient  apparent  de  l'état  des  tissus  ;  ainsi  les 
mêmes  parties  de  la  peau  ont  manifesté ,  alternativement 
et  à  diverses  reprises ,  la  douleur  la  plus  ?ive  et  l'insensi-^ 
bilité  la  plus  absolue  ;  dans  le  premier  cas  i  elles  ae  pou- 
vaient supporter  le  plus  léger  contact;  dans  le  second^  elles 
ne  répondaient  ni  à  l'action  des  stimulans  ordinaires,  ni^ 
à  celle  des  moyens  les  plus  irritans  ;  dans  aucun  cas ,  et  sous 
aucun  rapport»  l'aspect  des  parties  n'était  changé  :  il 
existait  pourtant  une  ligne  de  démarcation ,  quelquefois 
bien  tranchée ,  entre  celles  qui  étaient  saines  et  celles  qui 
étaient  malades  ;  mais  le  toucher  seul  pouvait  la  faire 
connaître. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  à  combattre  une 
proposition  qui  n'est  pas  sans  importance  dans  la  pratiqua 
de  la  médecine  /et  que  nous  croyons  erronée.  Sans  doute 
il  faut  placer  le  siège  des  maladies  dans  les  Organes ,  et^ 
toutes  les  fois  qu^une  fonctioaest  troublée ,  c'est  dans  les 
parties  qui  l'exécutent  qu'il  faut  chercher  la  cause  immé- 
diate des  désordres  qui  se  manifestent  ;  mais  >  outre  que 
cette  cause  peut  elle-même  dépendre  d'une  affection  éloi- 
gnée^ elle  peut  aussi  être  tout-à-fait  nerveuse ,  et  produire 
l'augmentation  »  la  diminution  ou  l'anormalie  des  mpuve- 
mens,  sans  changer ,  au  moins  pour  un  temps ,  la  texture 
des  parties  sur  lesquelles  elle  agit. 

D'après  ces  considérations ,  il  n'est  point  prouvé  pour 
nous  qu'un  ramollissement  du  cerv^eau ,  ou  aucune  autre 
lésion  organique ,  ait  causé  les  altérations  de  la  sensibilité 
ainft  que  les  hémiplégies  qui  se  sont  manifestées  successif 
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yement  chez  Tlndividu  qui  est  le  sujet  de  robservation 
précédente.  II  est  possible  cependant  que  y  dans  l'origine^ 
il  se  fût  développé  dans  les  organes  encéphaliques  des  lé- 
sions qui  avaient  disparu  lors  de  la  dernière  maladie  ;  mais, 
les  symptômes  n'ayant  rien  indiqué  de  positif  à  cet  égard, 
nous  devons  nous  arrêter  là;  car,  si  c'est  une  faute  de  ne 
pas  voir  ce  qui  est ,  c'en  est  un  autre  ,  non  moins  grave , 
de  supposer  ce  qui  n'existe  pas. 


EMPLOI  DE  LA  BELLADONE 

♦ 

Contre  une  fissure  avec  constrîction  spasmodique  de 

' Vanus  : 

« 

Par  M.  A.  Laborderie. 

A  une  époque,  où  tous  les  bons  praticiens  cluerchent 
à  déterminer  les  propriétés  thérapeutiques  de  chaque 
substance  médicamenteuse,  qu'il  me  soit  permis  d'appe- 
ler, un  instant,  ratlenlion  de  mes  confrères  sur  la  vertu 
anti-contractîle  de  la  belladone^  chez  un  malade  où  son 
emploi  a  triomphé  complètement  d'une  fissure  avec  con- 
striction  spasmodique  de  l'anus,  contre  laquellp  l'un  des 
professeurs  les  plus  distingués,  de  Técole  de  Paris  avait 
dirigé  le  fer  deux  années  auparavant.  ^ 
.  M.  D'^**,  âgé  de  quarante-sept  ans,  leippérament  ner- 
veux-saiJguin  et  naturellement  disposé  à  Thypocliondrie, 
portait,  depuis  dix  ans^  des  tumeurs  hémorrhoïdales , 
qui  parfois  occasîonaient  des  douleurs  violentes,  contre 
lesquelles  on  opposait  avec  succès  les  émissions  sanguir 


BMPLOI  DE   LÀ  BBXXADOITE.  49 

nés,'  locales  et  générales ,  des  bains  tièdes,  des  lave- 
mens ,  etc* 

Au  mois  de  juillet  1 8d6 ,  et  sans  cause  coni)ue/M.  D*** 
est  pris  de  douleurs  plus  vives  qu'à  Fordlnaire  qui,  4^r 
de  Tanus,  s'irradiant  dans  Fabdomen,  vont  surtout  re- 
tentir à  la  région  hypocondriaque  droite.  Les  saignées 
qui  réussissaient  si  bien  autrefois  sont  employées  ;  mais 
elles'  nVpportent  qu'un  soulagement  médiocre,  et  passa- 
ger. Dès  lors  le  malade  s  af][(xte  et  devient  triste. 

Justement  alarmé  de  son  état,  et  ennuyé  des  soins  que 
lui  prodiguent  à  Tenvi  les  médecins  du  voisinage,  il  se 
rend  à  Limoges,  pour  y  consulter  tout  ce  que  Tart  mé- 
dical possède  de  plus  distingué  dans  cette  ville.  Alors  les 
douleurs  anales  avaient  perdu  un  peu  de  leur  inten- 
sité^ elle  s'exaspéraient  seulement  chaque  fois  qu'il  se 
présentait  à  la  garde- rube,  surtout  lorsque,  les  matières 
stercorales  étaient  dures  et  consistantes. 

Le  premier  médecin  qu'il  aborde,  ne  tenant  aucun 
compte  du  point  de  départ  des  douleurs,  croit  repon- 
naitre  un  engorgement  chronique  du  foie,  une  hyper- 
trophie de  cet  organe,  et  conseille  les  eaux  minéiales 
ferrugineuses  carbonatéos.  Le  second  repousse  l'idée  d'une 
hépatite  chronique,  et  explique  l'irradiation  des  douleurs 
au  foie  par  les  nombreuses  anasiouioses  des  plexus  hypo- 
gastrique,  mésentérique  inférieur,  mésentérique  supé- 
rieur, avec  le  plexus  hépatique  qui  émane  lui-mème.du 
plexus  cœliaque  prolongement  de  la  partie  inférieure  du 
solaire.  Soit  que  la  fissure  n'existât  pas  encore,  soit  plu- 
tôt qu'elle  fut  cachée  dans  un  des  plis  nombreux  que 
présente  la  fin  du  rectum,  rien  n'est  constaté  sur  Fexis- 
tence  de  cette  alTection,  malgré  le  soin  qu'on  apporte  à^ 
Texamen  de  l'anus.  En  conséquence ,  ou  prescrit  le^  nar- 
Juillet  i83o.  Tome  UL  4 


eoliqueâ^  et  en  particulier  un  large  emplâti'e  de  tliériaqûe 
bien  opiacé  sur  Thypocondre  douloureux. 

A  cette  époque,  M.  0"^"^%  qui  n'avait  encore  obtenu 
anoiin  tcrmeà  ses  douleurs,  vint  m'honorer  desa  confiance. 
Les  détails  qu'il  me  donna  sur  sa  position  me  firent  pres- 
sentir y  de  prime  abord ,  l'existence  d'une  fissure  que 
je  constatai  sans  peine,  en  tirant  un  peu  en  debors  l'ex- 
trémité intestinale  du  rectum.  Elle  siégeait  h  droite  et  en 
arrière,  recouverte  par  un  suinteniènt  séro^purulent. 
Ayant  TU  bien  des  fois  que  l'incision  des  ^pbincters  de 
l'anus  était  devenue ,  entre  des  mains  babiles ,  l'ancre  de 
salut  de  beaucoup  de  personnes  atteintes  de  cette  maladie^ 
je  lui  proposai  d'abord  cette  opération  simple ,  en  lui  di- 
sant que  je  ne  connaissais  pas  de  moyens  plus  sûrs  et  plus 
rationnels.  Soit  pusillanimité  de  sa  part,  soit  tout  autre 
crainte,  il  s'y  refuse  malgré  les  observations  les  plus  près- 

santés.  / 

Cependant ,  quelques  jours  après ,  j^apprends  que 
M.  D"^**  s'çst  rendu  à  Paris ,  et  qu'il  a  été  opéré.  De  re- 
tour dans  sa  famille,  et  délivré,  par  ce  moyen,  de  ses 
souffrances,  il  passe  deux  années  dans  un  état  de  santé 
parfaite.  Au  bout  de  ce  temps ,  et  à  la  suite  de  quel- 
ques voyages  à  cheval,  pendant  la  chalenr  de  l'été  der- 
nier, l'anus  rédevint  le  siège  de  douleurs*,  la  eontrac- 
tilité  desspbincters  est  frappée  d'un  état  d*excitation  tel, 
que,  spasmodiquement  contractés,  ils  s'opposent  à  l'issue 
des  matières  stercorales  endurcies.  En  peudejours^  la 
constrîction  de  l^anus  devient  si  considérable  qu'on  ne 
peut  qu'avec  effort  y  introduire  le  doigt ,  et  cette  intro^ 
dnction  est  elle-même  très-douloureuse.  En  vain  on  ad- 
nunistre  des  lavemens  et  des  douches  ascendantes  ;  une 
nouvelle  fissure  très  superficielle  se  forme  ;  elle  est  con- 
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sUtéé^  et  M.  1)**'^  protesté  contre  uhesecéndëihëlsicm  dtt 
sj[>biAct6r;  Dans  eette  circonstance,  je  prescrit  Tintrô^ 
duction  ÛBtxà  Taniis ,  et  le  renouvelletilent  cliaquë  tbis 
qtië  le  malade  irait  à  la  selle,  de  inècheî  de  charpiéi  én^ 
dùites  d^ûne  coùdhe  épaisse  de  là  pommade  suivante  : 

Géra  simplet x  once  ^ 

)  Extrait  de  belladone  •  •  •  a  gros  ; 

Acétate  de  plomb  liquide  x  gros. 

LVtilplôi  dé  cette  pommade  calma  de  suite  les  dôulëtiti. 
Au  bout  de  quelques  jours  elles  cessèrent  tout-à-faît,  dd  ^ 
telle  sorte  que  M.  D***  fut  délivré  complètement  dé  àa 

maladie* 

CeltQ  observation  nous  prouve,  i*  qu'il  ne  faut  pas 
trëp  se  bàtèr ,  dans  leS  assures  de  Fabius ,  de  pratiquer 
Tincision  des  sphincters  *,  a®  que  la  constrictioii  spasmb- 
dlquë  dé  Tàrius  est  la  cause  matérielle  dé  la  fissure  qui 
il'est  qu'un  phénomène  secondaire  ;  5*  qu'en  faisant  ces- 
ser la  consirlction  du  sphincter,  on  guérit  la  maladie; 
4^  enfin ,  que  la  propreté  anti-contractile  de  la  belladone 
parait  parfaitement  propre  à  remplir  cet  objet. 


"  m 


DE  L^ACftODYOTÊ, 

Ou  épidéinie  qui  a  riffié  à  Paris  ut  danrhs  enpirms 

depuis  tannée  1828  ; 

Par  M.  Chakooh  fils. 

« 
Pcui4tre  nodà  rcprocbera-t-oii  de  venir  un  pëti  tard 

faire  Thistoire  de  cette  affection;  mais  avant  de  doiiiifer 
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une  description  un  pe^  étendue ,  nous  voûtions  Texami- 
ner  sous  toutes  ses  formes;  nous  Toulions  l'observer  dans, 
les  divers  endroits  où  elle  a  paru,  tnnt  à  Paris  que  hors 
de  cette  ville.  D'un  autre  côté,  cette  maladie,  qui  a  fait 
tant  de  ravages  dans  la  capitale ,  et  qui  à  la  campagne  a 
réduit  à  la  misère  une  quantité  considérable  d'individus, 
cette  maladie  est  loin  d'être  entièrement  éteinte.  L'au- 
tomne dernier  nous  l'avons  encore  vue  dans  toute  sa  ri- 
guenr  àCoulomtliiers,à  Soisy-sous-Ëiiolle.  Cette  année, 
bien  qu'à  Paris  peu  d'individus  en  aient  été  atteints  de 
nouveau,  à  la  campagne  et  notamment. aux  environs  de 
Coulommiers  elle  semble  reprendre  une  nouvelle  inten- 
sité. Enfin  notre  attention  n'est  encore  appelée  que  trop 
fréquemment  sur  elle  par  le  nombre  assez  considérable 
d'individus  anciennement  atTectés  qui  viennent  récla- 
mer les  secours  de  l'art. 

'  Cette  maladie,  ordinairement  apyrétique,, est  caracté- 
risée par  des  symptômes  d'affection  du  système  nerveux , 
entre  autres  par  des  fourmillemcns  très-douloureux  aux 
pieds  et  aux  mains ^  par  un  engourdissement  qui  tend 
à  envahir  les  membres  entiers  et  même  le  trône;  par 
la  lésion  des  membranes  muqueuses  et  de  la  peau  ;  enfin 
par  un  gonflement  particulier  des  pieds  et  des  mains, 
Toedème  de  la  face  et  des  diverses  parties  du  corps. . 

Les  fourmillemcns  et  les  sensations  douloureuses  que 
les  malades  éprouvent  aux  extrémités  est  tellemenf  ca- 
ractéristique que  dans  le  monde  et  surtout  à  la  campa- 
gne^  cette  maladie  est  généralement  connue  sous  le  nom 
de  mal  des  pieds  et  des  mains.  C'est  aussi  la  raison  qui 
me  fait  adopter  le  mot  acrodynie^  o^uvu,  douleurs,^  et 
axpsa, employé  spécialement  par  les  médecins  grecs  pour 
désigner  les  pieds  et  les  mains. . 
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Cest  yei«*le  mois  de  jum  1S28  qu'à  Paria  elle  attira 
Tattention  des  médecins,  et  que  M.  Cayol,  qui  observait 
la  maladie  à  Marie-Thérèse, dont  il  est  le  médecin, la  si- 
gnala le  premier  comine  épidémique  dans  ses  cours  de  cli- 
nique. Toutefois  avant  cette  époque,  elle  s'était  déjà 
manifestée  et  dans  la  capitale  et  dans  ses  environs.  Ainsi 
dopuis  cinq  mois  le  D'  Ballj  soignait  à  Thôpital  de  la 
Pitié  un  grand  nombre  d'individus  qui  éprouvaient  sur- 
tout un  gonflement  et  un  érythèmc  très-marqilés  aux 
pieds  et  aux  mains.  La  maladie,  sous  Tinfluence  de  bains 
généraux  et  locaux,  se  terminait  en  douze  ou  quinze 
jours  par  la  desquamation  de  Tépiderme.  Dans  le  même 
temps  elle  apparaissait  dans  Tarrondissement  de  Meaux  , 
et  d'après  les  renscignemens  qu'a  bien  voulu  me  don<* 
ner  M.  le  D**  Houzelot ,  médecin  établi  dans  cette 
ville,  les  phénomènes  les  plus  remarquables  et  les  plus 
persistans  étaient  le  gonflement  et  Tcrythème  des  pieds 
qui  successivement  se  propageaient  aux  jambes,  aux 
cuisses  et  aux  autres  parties  du  corps.  Souvent  la  mala- 
die débutait  par  des  inflammations  de  la  conjonctive  et 
des  plaques  rouges  qui  du  pourtour  de  Tanns  se  répan- 
'  daient  sur  le  reste  du  tronc  et  les  membres.  Dans  1  ar- 
rondissement de  Coulommiers,  où  elle  a  été  surtout  ex- 
trêmement remarquable,  les  prodromes  ont  été  marqués 
dès  la  fin  de  1827  et  le  commencement  de  1828  par  des 
épiphoras  et  des  catarrhes  pulmonaires,  qui  parleur 
caractère  et  leur  ténacité  ressemblaient  entièrement  k 
ceux  qui  se  manifestaient  dans  le  fort  de  répidémie» 
D'ailleurs  ils  laissèrent  plus  tard  d'autant  moins  de  doute 
sur  leur  nature  que  les  mêmes  individus  qui  les  éprou- 
vèrent alors  quelque  temps  après  furent  atteints  du.  mal 
des  pieds  et  des  mains.  Dans  les  arrondissemensde  Meaux 
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^tdjB  Coulommîcrs  Vaffcctionaété  presque  ggnéral^  dans 
cef^incs  communes;  et  jusqu'à  la  fin  de  ^a^tomne  d^ 
iSî^g,  elle  i^a  cessé  aux  environs  de  celte  deruière  ville 
^-exercer  de  très-grands  ravages.  Peu  après  oq.  Tobserv^t 
fi  Çor]:]|eil,  et  surtout  prè$  de  cette  .ville»  à  Soisy-j^ousr 
^Uolle,  où  0^1  peut  encore  y  yoir  des  malades  (i}  ;  9  Noypn, 
j^  Saint -Gef main -en-'Laye,  YincenneS}  Çlignanpourt , 
V^ugirardî  çf^^n  elle  s^e&t'^iQanifesf^e  à  Sézannç»  Fère- 
Çhampenoise,  Montniirail,  Vitry,  etc.  (ts:),  endroits 
^Wtigi^s  «  l'arrondissement  de  Coulommiers. 

APariselle  s'est  montrée  successivement  dans  tous  les 
gu^rlîefs,  dans'le^  faubourgs  Saint-Marceau ,  Saint-Ger- 
main, les  quartiers  des  Arcis,  de  l'Hôtel -de- Ville  et  des 
Bourdonnais,.  Au  n^ois  de  juin,  elle  pénétra  à  Marie- 
Thérèse,  et  sur  quarante  individus  trente-six  en  furent 
attaqi^és.  Bientôt  la  caserne  de  la  Courtille,  sur  cinq 
cents  hommes ,  compta  quatre-vingt-dix-sept  pi^ilades. 
JV  la  C9(serne  de  l' Ave-Maria  et  dans  les  prisons  de  Mon- 
tf^^gi^,  elle  ne  fit  pas  moins  de  ravages;.  Dacis  les  divers 
^ospices  et  hôpilauxdeParison  vit  parmi  les  malades  un 
j^onnonibre  d'individus  atteints  de  cette  maladie.  Ainsi, 
à  THôtel-Dieu  »  sur  quarante-sept  sujets  couchés  dans  la 
^Ifi  Sai^tç-M^g^eleine ,  sept  e^  étaient  affectés  (3)« 

•  (i)  Plusieurs  itK^decins  des  eiiTironsilc  Paris  et  notammfnt  MM.  les 
docieiirt  Aliès  et  Petit ,  mëdecios  des  épidémies  à  Coulommiers  et  k 
.Çorbcilt  Q|it  iMenvoulo  me  faire  voir  ie^  différons  malades  a ffeatcs 
4e  ^*^i^i^>fQicdans  leurs  arroD disse qiCn)  et  m*ont  C9inmum(|ué  les  ob< 
servatipns  qu'ils  ont  recueillies  sur  ce  sujet.  Je  m'empresse  de  leur 
en  témoigner  toute  ma  reconnaissance.  ^ 

(a)  Clinique ,  no  43,  toni.  VI.  JNote  du  D<^  Carquet. 

(3J  Arçhif.  ^««i«r.  4^  méfUc. ,  octobre  iSa8. 
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Enfin  au  moÎ3  d'âoût  le  nombre  en  devînt  sî  considérablq 
que  M.  le  profrsscnr  Choniel,  dans  la  séiiir  e  du  26  «oût, 
crut  devoir  fixer  ralienlion  de  T Académie  royale  de  nié^ 
decine  sur  les  progrès  de  cette  épidémie ,  et  détermina 
cette  Société  savante  à  nommer  une  commission  dont  le 
rapport  contribuera  sans  doute  à  jeter  un  grand  jour  sur. 
Fbistoire  de  cette  maladie.  Le  3  septembre ,  elle  envahit 
la  caserne  de  FOursine  ^  sur  sept  cents  hommes  cinq  cent 
soixante  furent  atteints,  et,  chose  remarquable ,  rafiec* 
tion,  après  avoir  sévi  avec  tant  de  rigueur,  avait  presque 
entièrement  disparu  le  25  du  même  mois.  L'hiver,  sùi^ 
vant  elle  perdit  beaucoup  de  son  infiuencéet  afiecta  bien 
moins  de  nouveaux  sujets.  Dans  le  mois  de  mars  suivant 
les  soldats  de  la  Courtille  rentrèrent  dans  leur  caserne 
que  l'on  venait  d'assainir  et  réparer  Complètement  j  l'épi- 
démie se  déclara  avec  plus  de  force  que  jamais  :  en  quatre 
jours,  sur  cinq  cents  hommes  elle  en  atteignit  deux  cents. 
Le  8  les  soldats  étaient  entrés  dans  la  caserne  ;  le  i  a  elle 
fut  évacuée  paf*  ordre  supérieur.  Pendant  quelques  inoia 
le  nombre  des  malades  fut  moins  considérable  ;  mais  en- 
suite elle  sévit  de  nouveau  avec  force  tant  à  Paris  que 
dans  ses  environs.  On  n'a  point  vu  cet  hiver  dé  nou- 
veaux individus  en  être  pris ,  soit  que  la  rigueur  ex- 
trême de  la  saison  en  ait  borné  les  progrès ,  soit  que  l'af- 
fection tende  à  sa  fin.  Toutefois ,  comme  nous  Favons 
dit ,  elle  a  déjà  reparu  à  Coulonmiiers,  et  dans  Paris  on 
voit  quelques  personnes  être  affectées  de  nouveau  ;  der- 
nièrement j'ai  vu  ime  femme  dans  le  faubourg  Saint-Ger- 
mJain,  qui  ^  outre  l'engourdissement  et  les  fourmillemens 
des  extrémités,  présentait  la  coloration  en  noir  d'un  seul 
cÀte  du  corps  seulement*  Mon  aani ,  M.  le  I>  Genest , 
ceigne  dans  le  même  quartier  un  jeune  honune  récem-^ 


56  CLINlQtfi    £T    U£U01H£5.        ^        ^ 

mcnl  affeclé  cl  chez  qui  la  maladie  est  surtout  caracté"' 
risée' par  des  contrnctuics  des  pieds  et  des  mains. 

Sjmplômes,  Avant  de  parler  delà  marche  qu'a  suivie 
la  maladie,'  nous  ferons  Ihistoire  de  chaque  genre  de 
symptômes,  en  commençant  par  les  plus  caracléristîques 
et  les  plus  constans. 

Altération  de  la  sensibilité»  Ordinairement  dès  le  dé-^ 
but  les  malades  éprouvent  aux  doigts  et  plus  constamment 
aux  orteils  des  senlîmens  de  formicalion ,  des  picotemeus 
qui  se  propagent  quelquefois  aux  jambes,  aux  cuisses, 
auxbVas  et  au  reste  du  corps.  Celte  sensation  est  lelle- 
menl  douloureuse,  que  les  individus  la  comparent  à  des 
piqûres  de  lancette.  La  chaleur  augmente  beaucoup  leurs 
souifrances,  et  pour  se  soulager  ils  sont  obligés  de  mi'ttre 
lespiedshors  du  lit.  C'est  alors  qu'on  a  pu  observer  des 
perversions  de  sensibilité  très-remarquables ,  par  exem- 
ple des  individus  marcher  sans  s'apercevoir  qu'ils  n'ont 
point  de  chaussure.  Une  femme,  couchée  daiis  les  salles 
de  M.  le  professeur  Choniel ,  se  met  au  lit  sans  ôler  ses 
pantoufles^  le  lendemain  elle  les  fait  chercher  partout, 
lorsqu'cnfin ,  relevant  par  hasard  ses  couvertures,  elle 
reconnait  sa  méprise(i).  Les  malades  marchent  sur  Te  sol 
comme  s'il  était  hérissé  d'épines •,  pour  les  uns  il  parait 
très-dur,  pour  d'au  res  il  est  mou  et  semble  s'enfoncer 
sous  la  pression  5  ce  qui  leur  fait  dire  qu'ils  croient  mar- 
cher sur  du  colon.  ïanlôt  ils  ne  peuvent  porter  que  des 
chaussures  extrêmement  larges,  tantôl  pour  agir  leurs 
pieds  ont  besoin  d'être  très-serrés.  Enfin  ce  qui  leur  est 
surtout  insupportable ,  c'est  un  sentiment  de  froid  ou  de 
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(i)  Jouniul   heùffomaJ^ùrs, 
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cbftltur  brûlante  qui  alterne  ou  persiste  toujours.  Une 
aberration  analogue  s*est  présentée  aux  mains  ,  quoique 
moins  fréquemment.  Très-souvent  aussi,  dès  rinvasion 
la  sensibilité  des  extrémités  s'émousse;  cVst  d^abord  un 
sentiment  de  froid ,  puis  un  engourdissement  qui  s'ac- 
croît de  jour  en  jour.  Ce  phénomène  existe  fréquem- 
ment'aux  pieds  exclusivement.  On  ne  Tobsorve  guère 
aux  mains  sans  qu'il  existe  aux  pieds.  Toutefois  je  Tai 
observé,  notamment  chez  une  tapissière  de  la  rue  de 
Beaune,  qui  érait  affectée  delà  maladie  épidémiqùe 
depuis  plusieurs  mois.  Le  toucher  et  le  tact  sont  p.'irfoi$ 
tellement  lésés  que  les  malades  sentent  à  peine  les  corps 
qu'on  leur  met  dans  les  mains  ou  sur  lesquels  ils  mar- 
chent; eniin  la  paralysie  peut  gagner  les  membres  en- 
tiers ainsi  que  le  tronc. 

Dans  certaines  circonstances  la  sensibilité  est  exaltée 
au  poiijit  que  les  malades  ne  peuvent  endurer  la  moin- 
dre pression,  le  moindre  contact.  Ordinairement  borné 
aux  pieds  et  aux  mains ,  quelquefois  aux  doigts  et  aux 
orteils,  cet  état  d'exaltation  peut  cependant  s'étendre  au 
bras ,  au  tronc  et  même  au  cuir  chevelu.  * 

Fréquemment  aussi  1  épaisseur  des  membres  est  le  siège 
de  tiraillemens,  de  douleurs  très-vives  qui  contrastent 
quelquefoissingulièrement  avec  l'insensibilité  de  la  peau. 

Ces  deux  états  d  exaltation  et  d'inseusibiliié  se  sont 
présentés  souvent  chez  les  mêmes  individus  ,  soit  aller* 
nativement,  soit  en  même  temps,  sur  des  membres  dif- 
férens. 

AUévalion  de  la  contraclililé .  Une  atteinte  plus  ou 
moins  profonde  est  portée  à  la  contractilité  musculaire, 
soit  au  début,  soit  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Tan- 
tôt les  malades  ilc  peuvent  mouvoir  leurs  membres  et 
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même  ;iucnne  partie  de  leurs  corps ,  ce  qui  ne  tient  paç 
toujours  à  la  douleur  que  détermine  le  mouvement,  mais 
^  une  paralysie,  à  uue  abolition  de  la  contractilité  (i), 
Tantôt  les  membres  et  surtout  les  doigts ,  sont  dans  un 
état  de  contraction  permanente ,  et  si  Ton  essaie  de  Is^, 
surmonter,  on  cause  aux  malades  des  douleurs  très-^vives. 
Un  d'eux ,  cou(;bé  dans  les  salles  de  la  Pitié ,  ayait  les 
membres  inférieurs  dans  un  état  de  roideur  presque  té- 
tanique et  en  niéme  temps  éprouvait  de  violentes  (^qu- 
Ifiurs  dans  les  jambes  et  dans  les  cuisses. 

Chez  un  certain  nombre  d'individus  on  observe  aussi 
4es  soubresauts  de  tendons  dans  les  extrémités  supérieu-i 
res  et  inférieures ,  défi  crampes  dans  ces  dernières  par- 
ties. Ces  phénomènes ,  lorsqu'ils  existent ,  se  présenteii( 
.ordinairement  chaque  jour  pendant  plusieurs  heurç^^ 


(i)  Un  (les  faits  les  plas  intércssans  que  j*ai  observes  h  cet  égard  est 
oelui  d*an  charpentier  couché  dans  la  salle  Sainte-Madeleine,  no  i4  » 
^  l'Hétcl-Diec^.  Ce  fut  au  commence fnent  de  juin  1829^90  cet  hommQ 
fut  atteint  de  Tépidémie ,  ainsi  que  ses  deux  frères  et  son  beau-frère 
qui  demeuraient  dans  le  même  local  rue  Saint- Victor.  L'affection  dé- 
buta paf  des  nausées^  des Tomissemens  bilieux,  le  larmoiement  ^  l'œ- 
à^mû  de  la  faee  )  bientôt  un  fEonflement  ërythematc^x  et  desfoufmitt 
lemena  incommodes  se  manifestèrent  aux  pieds  et  aux  mains.  UuQ 
aaignée  générale  «  trois  applications  de  vingt  sangsues  faites  successi- 
vement à  répigast/re ,  à  Tanus ,  aux  pieds  et  aux  mains  ne  produisi- 
rent que  peu  de  soulagement  ;  la  maladie  fit  peu  à  peu  des  progrès  » 
les  selles  devinrent  fréquentes  et  jaunâtres,  les  picotem^is  gagqèrcnt 
Icsjanibesctics  avani-bras ,  les  articulations  devinrent  doulourensea, 
l'émission  des  urines  s'accompagna  de  vives  cuissons  ,  en^n  les  mou- 
vcraens  des  extrémités  devinrent  difficiles.  —  3  août,  le  malade  entra 
S  l'Hôtel-Dieu.  Il  t)ouvait  à  peine  remuer  les  extrémités  inférieures» 
encore'  moins  les  bras ,  ne  pouvait  saisir  aucun  corjps  et  ëtnit  eo»* 
é  pre^iie  \.  uim  immobilité  absolue  j  du  reste  il  nij  «^vait  point 
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Quelquefois  .on  ne  les  observe  que  sur  un  seul  côté  du 
corps.  Quand  ils  persistent,  les  qiembres  nffec tés  per- 
dent successivement  leur  embonpoint  et  mèmç   s'alro* 

pbient. 

Nous  noterons  ici  une  circonstance  remarquable,  c^est 
que  souvent  les  malades  ne  peuvent  qu'avec  peine  se  li- 
vrer au  coït,  et  quand  ils  finissent  par  satisfaire  leurs  de- 
sirs  ,«  ils  en  sont  extrêmement  fatigués. 

De  T affection  des  membranes  muqueuses.  Cette  affec- 
tion nW  pas  une  simple  coïncidence,  mais  un  symptôme 
caractéristique.Tantôt  c^estune  inflammation  aiguë  et  de 
peu  de  durée ,  tantô(  c'est  un  état  chronique  souvent  diffi^ 
cile  à  apprécier.  Ces  états  s'accompagnent  quelquefois 
d'une  fièvre  très-courte  et  qui  se  manifeste  par  accès 
avec  céphalalgie  violente  et  souvent  sans  frisaon  ni  sueur. 


^wsAyx^dvk  fenlliseikt.  Ea  autre  (iouleurt  vives  dans  lei  membre*» 
iurtput  aux  airUcuUtioos  \  soubresauts  frcquens ,  teinte  qpiirâtre  gé- 
i^éralc  très- prononcée  surtout  à  l'abdomen  ,  suenrs  très- abondante* 
ïa  nuif ,  selles  fréquentes  et  bilieuses ,  amaigrissement  notable.   Le 
lendemain  ,  ei  les  deux  jours  aviva ns  prescription  d*une  potion  com- 
posée de  :  teinture  de  quinqiiina  3  /«  >  de  gaïac  j^ ,  de  phospkiore 
quelques  gou|tes.  ^  Le  p ,  yésiçatgirc  k  chaque  jambe.  — >  Le  7  ,  la 
diarrhée  a  disparu  ,  les  douleurs  sont  moins  vives  aux  extrémités  in- 
tëriettres,  vésicatoires  à  chaque  bras;   la  pilules  composées  chacune 
de  :  extrait  sec  de  quinquina  gr  îj  •  de  camphre,  de  résine ,  de  jalap 
gr.f,  --Le  17,  douches  d'eau  talée  sur  les  membres.  -»  Le<ao,  les 
(iuet<r**<^^  moins  abondantes,  le  malade  remue  facilement  lesbratet 
les  jambes ,  mais  il  ne  peut  se  tenir  debout  ni  rien  saisir  ;  la  colora- 
tion est  moins  prononcée. — Le  28,  l'amendement  est  ptus  manifeste , 
•le  malade  peut  saisir  les  objets  sans  loutcfois  les  serrer.  Depuis  cette 
époque  l'affection  n  a  f^it  que  des  progrès  lents  \er$  la  guérison»  et  le 
malade  »  fat)g.ué  de  son  séjour  à  l'hôpital  >  en  est  sorti  dans  le  coarant 
de  septembre  pouvant  à  peine  niarc|ier. 
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Presque  toujours  les  fondions  des  organes  digestifs  sont 
plus  ou  moins  a (Tec tés  dès  Tinvasion  et  à  diverses  repri- 
ses pendant  le  cours  de  la  maladie^  et  si  leur  altéralion 
n^apasété  observée  chez  un  certain  nombre  d'individus 
pendant  leur  séjour  à  Thôpital ,  souvent  ces  individus 
avant  leur  entrée  avaient  éprouvé  de  rinappétencc  ,  des 
xiausées,des  vomisstimens  qui  avaient  cessé  d'eux-mêmes 
ou  sous  rinûuence  d'un  vomitif  ou  d'un  purgatif.  Les 
vomissemens  sonlfréquens,  soit  après  le  repas,  soit  après 
de  simples  boissons.  Ordinairement  les  sécrétions  biliai.- 
res  et  autres  ne  sont  pas  beaucoup  plus  augmentées,  et 
les  déjections  sont  peu  abondantes.  La  salade ,  la  soupe 
à  Toseille  sont  souvent  les  seuls  alimens  que  les  malades 
ne  rejettent  point.  La  langue  est  rarement  rouge.  Les 
coliques  et  la  diarrhée  se  présentent  à  diverses  reprises 
dans  le  cours  de  la  maladie,  alternant  chez  quelques-uns 
avec  la  constipation.  La  diarrhée  est  plus  opiniâtre  que 
les  vomissemens  et  est  quelquefois  assez  forte  pour  dé- 
terminer vingt-cinq  à  trente  selles  par  jour  ;  celles-ci 
deviennent  alors  sanguinolentes.   Enfin  le  trouble  des 
voies  digestives  peut  être  porté  jusqu'à  simuler  le  choiera 
morbus.  Ces, divers  symptômes  sont  rarement  de  longue 
durée ,'  les  voies  digestives  rentrent  peu  à   peu   dans 
leur  état  naturel ,  et  même  quoique  les  autres  symptô- 
mes s'accroissent ,  l'appétit  devient  plus  fort   qu'avant 
l'invasion  du  m^l.  Toutefois  le  contraire  a  eu  lieu  dans 
quelques  endroits  -,  ainsi  à  Choîsy^,  canton  de  la  Ferté- 
Gaucher,  la  dyssenterie  a  été  extrêmement  opiniâtre; 
à  Lesbordes,  hameau  du  canton  de  Coulommiers,  elle  a 
fait  périr  un  quart  de  la  population. 

La  cdnjonciive  est  aussi  très-souvent  aflectéc.  Rouge 
et  gonflée  surtout  vers  le  bçrd  des  paupières ,  elle  est  le 
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ftiëge  dcpicoleinens  continuels  et  dWe  sensation  incom- 
mode semblable  à  celle  que  ferait  éprouver  sur  sa  sur 
face  la  présence  de  grains  de  sable.  L'œil  est  sensible  à 
la  lumière;  mais  ce  qui  est  surtout  remarquable,  c'est 
un  larmoiement  coniînuel  qui  précède  et  accotjipagne 
Finflanimation  de  la  muqueuse,  mais  qui  eicisle  souvent 
sans  elle  pendant  un  temps  extrêmement  long. 

Le  catarrhe  pulmonaire  j  qui  à  Paris  était  assez,  rare 
en  1828  ,  a  été  très- fréquent  en  1829.  Il  a  été  encore 
plus  commun  et  aussi  plus  intense  dans  les  environs  et 
notamment  dans  Tarrondissement  de  Coulommiers .Tan- 
tôt il  se  montrait  à  Tétai  aigu  ,  tantôt  à  l'état  chronique. 
Souvent  il  est  caractérisé  par  desaccès  de  toux  sèche  irès- 
violents  ^  et  à  la  suite  desquels  les  malades  n'expectorent 
qu'une  petite  quantité  de  mucosités.  Dans  d'autres  cas 
au  contraire,  ils  rendent  presque  sans  effort  iine  grande 
quantité  de  matières  séreuses. 

La  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales ,  celle  du 
pharynx  se  sont  aussi  quelquefois  enflammées. 

Très-souvent  les  malades  éprouvent  une  violente  r/r- 
suri'e  et  une  douleur  vive  en  urinant.  A  la  suite  de  ces 
symptômes  M.  le  D*"  Aliès  a  vu  survenir,  daos  l'arrondis- 
sement deCoulomrhiers,  des  blennorrhagies  dont\a.  cause 
ne  pouvait  être  attribuée  qu'à  Tinflu^ence  épidémique  et 
qui  avaient  remplacé  presque  immédiatement  les  catar- 
rhes pulmonaires,  une  affection  de  la  peau  ou  autre 
symptôme  caraciéristique. 

affection  de  la  peau.  Un  très-grand  nombre  de  ma- 
ladies de  cet  organe  s'observe  dans  cette  .épidémie  } 
elles  sont  ordinairement  précédées  par  une  démangeaison 
plus  ou  moins  vive.  L'éry thème  ,  qui  dans  quelques  cir- 
constances est  presque  général  9  est  surtout  tiès-fréquent 
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aux  pieds  et  aux  mains  ainsi  quVu  pourtour  dé  Fanus; 
il  est  irrégulîer  dans  sa  marche,  il  afiecte  une  forme  ser- 
pîgineuse,  et,  comme  l'a  observé  M.  Recamier,  res- 
semble beaucoup  au  zona.  Aux  pieds  la  rougeur  est  s6u* 
vent  bornée  comme  par  une  ligne  qui  s'étendrait  du  ta- 
lon jusqu'au  dessus  des  orteils  au  niveau  de  leur  articu- 
lation avec  le  métatarse  *,  à  la  main  cette  ligue  s'arrêterait 
au  poignet  ou  bien  se  terminerait  à  la  partie  inférieure 
clés  os  du  métacarpe  sûr  la  face  dorsale  de  là  main  sans 
afiecter  cette  dernière  partie. 

Souvent  aussi  l'on  voit  survenir  des  taches  saillantes 
analogues  à  celles  de  l'urticaire  ;  de  petits  boutons  co- 
niques qui  avortent  sans  donner  issue  à  aucun  fluide ,  ou 
bien  qui ,  après  s'être  déchirés  au  centre ,  laissent  échap«- 
per  un  liquide  séreux  et  simulent  les  boutons  delà  variole 
et  delà  varicelle;  quelquefois  ce  sont  de  petites  vésicules 
écartées  du  confluentes  qui  se  manifestent  sur  diverses 
parties  du  corps  et  notamment  sur  le  dos  du  pied;  dans 
d'autres  cas  ces  vésicules  sont  beaucoup,  plus  laides  et 
acquièrent  même  l'étendue  que  l'on  observe  dans  le  pcm- 
pliygus  ;  à  Soisy-sous-Etiole  il  s'est  manifesté  fréquem- 
ment à  la  partie  de  la  jambe  des  phlyctènes  rondes  et  lar- 
ges de  cinq  à  six  lignes  ;  ces  phlyctènes  une  fois  crevées 
présentaient  tme  teinte  noirâtre  assez  prononcée  v  et  leur 
guérison  se  faisait  long-temps  attendre. 

Lès  pustules  ne  sont  pas  non  plus  très-rares  ;  elles  se 
manifestent  ça  et  là  sur  tous  le  corps  ou  se  concentrent 
sur  une  seule  partie.  J'ai  vu  entre  autres  à  Coulommiers 
un  homme  que  m'a  fait  voir  M.  Âliès ,  qui  avait  le 
menton  et  la  partie  supérieure  du  cou  couverts  de  pus- 
tules confluentes;  chez  un  malade  dont  le  D^'Baylea 
rapporté  l'observation  dans  la  Revue  médicale  ^  il  s'est 
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manifeste  ùb  bouton  charbonneux  &  la  jj^rtie  Antérieure 
de  la  jambe  ;  la  cautérisation  en  ari^èta  les  progrès,  et  lel 
différens  symptômes  ëpidémiques  he  tardèrent  pas  k  àié^ 
paraître.  On  a  vu  aussi  survenir  des  dartres  furfurâcées^ 
squammeuses  et  crustacées.  J^ai  vu  â  Mouroux  ,  près 
Coulommiers ,  Tbomme  et  la  femme  Delaunoy,  dont  les 
jambes  étaient  couvertes  par  Une  dartre  crustacée  très« 
large ,  d'un  gris  verdfttre  et  très^épaisse  ;  les  pieds  et  l^ 
mains  de  ces  individus  étaient  en  outre  remarquables  par 
des  boutons  cornés  qui  les  couvraient  et  dont  nous  pal^ 
lerons  plus  tard.  Les  ulcères  ont  été  fréquens  dans  lel 
cantons  deCoulommiers  et  de  LaFerté-Gaucber  :  ils  sont 
grisâtres ,  taillés  à  pic  comme  les  ulcères  syphilitiques, 
et  occupent  presque  exclusivement  Tintervalle  qui  existe 
entre  les  articulations  tibio-fémorales  et  tibio-tarsiennes'. 
Dans  quelques  cas  des  ulcères  analogues,  quoiqtie  très^ 
petits ,  se  sont  manifestés  au  pharynx  a  la  suite  de  Vïu^ 
flammationde  cette  partie.  Ces  ulcères  devaient  d'aiitant 
plus  être  attribués  à  Tiofluence  épidémique  qu'ils  Â^ob^ 
servaient  chez  les  individus  atteints  des  symptômes  les 
plus  caractéristiques  et  chez  lesquels  on  ne  pouvait  ae^ 
Guser  le  virus  vénérien  d*en  être  la  eaûsé» 

Tantôt  la  peau  s'amincit  jusqua  acquérir  lapparencé 
du  parchemin ,  tantôt  elle  devient  rugueuse  et  semblé 
épaissie.  A  la  suite  ?es  rongeurs  érythémateuses  et  dés 
phlyctènes,  Fépiderme  s'enlève  par  écailles  légère^.  Àat 
pieds  il  se  détache  lentement  par  plaques  très-largeset 
souvent  très-épaisses.  Chez  les  soldats  de  la  caserne  dé 
rOursine  cette  desquamation  s'opérait  ainsi  à  plusieurs 
reprises ,  et  à  chaque  fois  on  apercevait  à  travers  le  nou- 
vel épiderme  la  peau  qui  était  rouge  et  sensible  au  moin- 
dre contact.  Un  phénomène  singulier  et  très'^fréquent  esi 
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rallongement  considérable  des  ongles  et  Tépaisseur  de 
répidcrme  qui  de  rcxtrémité  de  la  pulpe  des;  orteils  et 
des  doigts  s*étend  k  la  face  Interne  de  Tongle.  La  pulpe 
parait  ainsi  déprimée  et  les  doigts  allongés;  ceux-ci  sont 
alors  en  général  très-do^iloureux.  Quelquefois  la  paume 
des  mains  et  la  plante  des  pieds  présentent  des  pro- 
ductions cornées  très-remarquables  ;  le  plus  souvent  ce 
,8ontde  petits  noyaux  cornés  profondément  insérés, dans 
le  derme  et  qui  font  saillie  à  rextérîear.  M.  Aliès  a 
même  vu  à  Amilly  un  homme  chez  qui  ces  productions 
proéminaient  de  quelques  lignes  dans  le  creux  de  la  main 
et  simulaient  de  petites  stalactites. 

,     Très-souvent  la  peau  prend  une  teinte  brune  plus  ou 
m<!>ins  foncée  *,  quelquefois  même  elle  devient  noire  dans 
certaines  parties,  spécialement  aux  mamelons,  au  ven- 
tre,  au  cou ,  au  pli  des  grandes  articulations;  enfin  chez 
quelques  malades  cette  teinte  est  générale ,  à  Texception 
4e.  la  face  qui  participe  rarement  au  changement  de  co- 
Joralipn.    Toutefois    dans    plusieurs,  circonstances  j'ai 
vu  la  coloration  s'étendre  à  la  face,  entre  autres  chez 
une  jeune  femme  à  Soisy  qui  autrefois  avaitune  peau  très- 
blanche  et  qui  alors  n'avait  qu'un  teint  brun  et  fortement 
terreux.  Quelquefois  ce  sont  dos  plaques  noires  circon- 
scrites qui  sont  disséminées  sur  diverses  parties  du  corps 
et  contrastent  avec  d'autres  plaques  autrefois  noires, 
mais. qui  successivement   se  décolorent  et   deviennent 
d'un  blanc  mat  (i).  Tantôt  la  coloration  est  profonde, 
tantôt  elle  est  bornée  à  l'épiderme.  Du  reste  elle  ne  mo- 


(i)  Il  est  aussi  conuDun  d'observer  çh  et  là  des  plaquer*  rouget  ptut 
011  moins  foncées;  ces  plaques  ressemblent  à  des  taches  scorbutiques 
et  paraissent  produites  p^r  des  ecchymoses.     . 
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difie  en  rien  les  autres  pliénomènes.Che^  quelques  sujets 
la  peau  est  devenue  rouge  comme  dans  la  scarlatiqe; 
chez  d'autres  elle  s'est  décolorée  entièrement.  Ainsi 
on  a  pu  voir  à  l'hôpital  Saint-Louis  un  homme  et  une 
femme  qu'on  aurait  pris  pour  des  albinos. 

OEdème^  ascite^  anasarque.  L'œdème  de  la  face  paraît 
fréquemment  en  même  temps  que  le  trouble  des  fonc- 
tions dîgestives,  et  quelquefois  il  le  précède.  C'est  par  ces 
deux  phénomènes  que  i'afTeclîon  a  presque  toujours  Re- 
buté à  la  caserne  deVOursine;  et  dans  quelques  cas  ils 
ont  seuls  constitué  la  maladie,  quand  on  a  pu  en  arrêter 
les  progrès.  Cet  œdème  a  été  d'assez  longue  durée  chez 
ceux  qui  avaient  peu  souffert  des  pieds  et  des  mnîns.  Il 
est  ordinairement  peu  douloureux  ;  tantôt  il  présente 
une  teinte  rosée,  quelquefois  des  plaques  rouges  plus  ou 
moins  foncées  ;  tantôt  îl  est  d'un  blanc  mat;  il  coïncide 
presque  toujours  avec  le  boursouflement  et  la  rougeur 
des  conjonctives.  L'œdème  se  manifeste  aussi  aux  jambes, 
aux  cuisses ,  ainsi  qu'aux  environs  de  Fanus  ;  dans  quel- 
ques cas,  et  sans  qu'on  ait  pu  rattacher  ce  phénomène 
à  aucune  lésion  organique ,  il  envahit  tout  le  corps ,  et 
constitue  une  véritable  anasarque.  L'ascite  a  été  observée 
aussi  quelquefois,  surtout  aux  environs  de  Coulommiers 
et  de  Corbeil.        ^ 

Il  ne  faut  pas  confondre  l'œdème  dont  nous  venons  de 
parler  avec  le  gonflement  particulier  qu'on  observe  aux 
pieds  et  aux  mains  ;  ce  dernier  est  presque  toujours  ac- 
compagné d'érythème ,  et  s'arrête  souvent  à  la  ligne  dont 
nous  avons  parlé  et  simule  assez  bien  aux  pieds  une  demi- 
semelle.  Dans  quelques  cas  la  peau ,  luisante  et  tendue,  se 
couvre  d'une  exsudation  transparente  analogue  à  la  sueur  ; 
elle  finit  par  se  fendre,  en  donnant  issue  à  uu  liquide 
Juillet  i83o-  Tome  III.  j  .  5 
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blanc  et  transparent  ;  les  crevasses  qui  se  forment  alqrs 
sécrètent  un  fluide  qui  devient  de  plus  en  plus  consistant 
çl  qui  prend  l'aspect  du  pus.  Ce  phénomène  s'est  présenté 
surtout  chez  les  soldais. 

m 

On  observe  quelquefois  des  sueurs  très-abondantes  j 
tantôt  elles  sont  bornées  aux  pieds  et  aux  mains  ^  tantôt 
elles  sont  générales,  et  reviennent  périodiquement  ou  k 
des  époques  irrégulières.  Les  sueurs  se  manifestent  plus 
souvent  la  nuit  que  le  jour,  et  persistent  très-long-lemps. 

L'insomnie,  résultat  ordinaire  des  fburmilleraens  et 
des  douleurs  que  les  malades  éprouvent,  s'est  aussi  mar 
nîfestée  cpmme  symptôme  spécial.  Un  malade  arrivé 
ie  Vincennes  au  Yal -çle-G;*âce  était  resté  pendant 
vingt  jours  sans  dormir,  et  cependant  souffrait  peu, 
l'affection  étant  spécialement  caractérisée  chez  lui  par 
l'engourdissement  des  membres.  Il  n'éprouva  au^un 
amendement  de  l'emploi  de  l'opium,  même  à  haute  dose, 
et  finit  par  périr  dans  le  marasme. 

Nous  noterons  enfin  ici  plusieurs  symplômes  qui, 
spécialement  aux  environs  de  la  capitale,  ont  paru 
se  développer  par  l'influence  du  principe  épidémi-? 
que.  Tels  sont  souvent  au  début  la  céphalalgie ,  l'af- 
faiblissement momentané,  quelquefois  la  perte  com- 
plète de  l'ouïe ,  de  la  vue ,  la  perversion  du  goût  y 
e| ,  à  une  époque  avancée  de  la  maladie ,  le  gonfle- 
ment dou]oureux  de  la  partie  inférieure  du  tibia  et  de$ 
articulations  phaiangiennes  ;  chez  l'homme  la  tuméfac- 
tion  des  testicules,  qui  se  manifeste  ordinairement  au  dé- 
but ,  et  se  résout  en  très-peu  de  temps  d'une  manière  com- 
plète ^  chez  Iç?  femnîes  en  particulier  le  gonflement  des 
glandes  axillair^s,  qui  souvent  parvenaient  à  suppura- 
Ûon  ;  chez  elles  l'aménorrhée  était  plus  ou  moins  com- 
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plèle  on  raison  de  l'intensilé  des  symptômes  ;  enfin ,  clicz 
les  enfans,  surtout  vers  la  fin  des  dyseulenes,  le  ren- 
versement  de  la  tète  eu  arrière  s'est  fait  remarquer  assez 
fréquemment  aux  environs  de  Coulommiers. 

Tels  soi\t  les  symptômes  qui  out  existé.  Plusieurs 
manquaient  souvent  cbez  les  diflérens  malades;  mais 
la  prédominance  de  chacun  d'eux  a  beaucoup  varié 
suivant  les  individus  et  suivant  les  lieux  :  chez  les  uns 
l'altération  profonde  de  la  sensibilité  était  le  symptôme 
le  plus  prononcé  5  chez  d'autres  la  Ifésion  des  voies  di- 
gestives  ou  respiratoires  masquait  l'afTcction  nerveuse 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ^  tantôt  c'était  di- 
verses altérations  de  la  peau,  tantôt  l'œdème,  l'anasar- 
que,  etc.  Dans  la  prison  de  Montaigu  presque  tous 
les  individus  offraient  la  coloration  en  noire  tandis  que 
ce  phénomène  ne  s'observait  pas  à  la  caserne  de  l'Oursine 
et  à  celle  delà  Cpurtille  -,  dans  cette  dernière  de  violentes 
contractions  étaient  le  symptôme  prédominant-,  à  celle 
de  l'Oursine  les  symptômes  les  plus  remarquables,  après 
l'engourdissement  et  les  picotemens  des  pieds  et  des  mains, . 
étaient  l'œdème  de  la  face,rophth^lmie,  Icsvomissemens 
fréquens  sans  diarrhée  5  ces  accidens  étaient  précédés 
par  une  céphalalgie  violente  qui  disparaissait  au  bout 
de  quelques  jours;  enfin,  pendant  qu'à  la  Charité  on  n'ob- 
servait ni  soubresaut  de  tendons,  ni  crampes,  nombre 
de  malades  en  étaient  affectés  dans  les  salles  de  la  Pitié; 
le  dégoût  pour  les  alimens  a  été  plus  marqué  dans  les 
casernes  que  dans  tout  autre  endroit.  Les  mêmes  circon-f 
stances  se  sont  offertes  dans  les  environs  de  Paris  5  suivant 
les  endroits  c'était  la  dysenterie,  le  catarrhe  pulmonaireet 
l'altéfaiiondela  peau  du  système  nerveux,  qui  faisaient  le 
plusde  ravage.  C'est  même  la  variation  exlrêmexle  la  pré- 
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(lominancc  des  symptômes  suivant  les  lieux  qui  em- 
poche de  pouvoir  indiquer,  aussi  exactement  que  nous 
laui ions  désiré  ,  ceux  qui  ont  ont  été  le  plus  gé- 
néralement constaus ,  comme,  par  exemple,  l'a  fait 
avec  soin  pour  l'hôpital  de  la  Pitié  M.  le  docteur 
Sandras  (i). 

Marche.  Dans  ses  leçons ,  M.  le  professeur  Cayol  a 
assigné  deux  périodes  à  celte  maladie.  Dans  la  pre- 
mière, qui  aurait  duré  de  trois  à  douze  et  quinze 
jours,  se  seraient  manifestées  l'altération  des  voies  di- 
gestives  et  rœdème  de  la  face»)  la  seconde  aurait  été 
caractérisée  par  le  bon  état  du  tube  digestif  et  par  l'ap- 
parition des  fourmilleraens ,  de  l'engourdissement  et 
des  autres  symptômes  que  nous  avons  décrits.  Mais,  il  faut 
l'avouer,  l'affection  n'est  rien  moins  qu'identique  dans 
sa  marche.  Souvent  les  fourmillemens  et  Tengourdisse- 
ment  se  montrent  en  même  tenips  que  la  lésion  des  voies 
digestives  ou  respiratoires  ;  quelquefois  même  ils  la  pré- 
cèdent. Au  début  on  observe  aussi  très-souvent  diverses 
éruptions,  le  gonflement  érylhémateux.  Voici  toute- 
fois la  marche  qui  nous  a  'paru  la  plus  fréquente.  Les 
nausées ,  les  vomissemens,  l'œdème  de  la  face ,  le  catarrhe 
pulmonaire,  les  picotemens  et  l'engourdissement  des 
extrémités  se  manifestent  ordinairement  les  premiers.  La 
maladie  s'est  même  souvent  bornée  à  ces  symptômes  ;  mais 
si  elle  fait  des  progrès,  on  voit  bientôt  survenir  la  diar- 
rhée, les  douleurs  des  membres,  le  gonflement  érylhé- 


(i^  P'oy.   le  rricvô  fait  sur  soixinte-dix  nialajes  dans  le  Journal 
l^cnêfal  des  Lvpiiau.r. 
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mateux  des  pieds  et  des  mains,  la  coloration  ou  la  déco- 
loration de  la  peau ,  et  la  desquamation  de  répidermç. 
L^altération  des  membranes  muqueuses  cesse  alors  ordi-         / 
nairement,  soit  pour  toujours,  soit  pour  reparaître  plu- 
sieurs fois  dans  le  cours  de  raifection  \  niais  les  symptômes 
nerveux  persistent  et  même  augmentent  d'intensité  J  dans 
quelques  cas  la  diarrhée  continue,  les  selles  deviennent 
sanguinolentes,  et  souvent  amènent  le  marasme  et  la  mort. 
Le  symptôme  vers  lequel  les  autres  ont  paru  tendre  a  été 
la  paralysie  progressive  des  extrémités ,  qui  est  le  plus 
long  à  disparaître. 

La  cessation  brusque  ou  successive  de  ces  différens 
phénomènes  n'a  pas  toujours  été  le  signal  du  retour 
définitif  à  la  santé,  et  la  récidive  a  eu  lieu  chez  un  grand 
nombre  de  personnes.  M.  le  docteur  Miramond,  aide- 
major  du  64®  de  ligne,  caserne  à  TOursine ,  a  observé 
que,  dans  cet  endroit,  Tapparition  du  zona  sur  diverses 
parties  du  corps  jugeait  en  quelque  sorte  la  maladie,  qui 
dès-lors  ne  reparaissait  plus.  Du  reste  d'antres  éruptions, 
la  desquamatipn  de  l'épiderme ,  l'apparition  dé  steurs 
ont  aussi  dans  quelques  cas  paru  critiques (i).  Mais  nous 
le  répétons,  la  marche  de  cette  affection  a  beaucoup  varié  : 
ainsi,  au  moisdemars  1829,  quand  les  soldats  delà  caserne 
de  la  Cour  tille  y  rentrèrent,  et  que  l'épidémie  y  reparut 
avec  une  nouvelle  vigueur  j  elle  débuta  par  une  extinction 
de  voix  quelquefois  complète,  un  ferrement  e(  des  picote- 
mens  insupportables  à  la  gorge  -,  les  malades  avaient  sur- 
toutbeaucoup  d'oppression  et  vomissaient  le  sang  en  abon- 
dance*, alors  apparaissaient  d'autres  symptômes  déjà  indi- 


(r)  Th^se  inaugurile,  u5  mars  1829. 
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(jtiésj  un  j)liciiomènc  remarquable,  c'est  que  les  soldats  qui 
avaieut  déjà  éprouvé  la  maladie  n  en  étaient  pas  affecté»  de 
nouveau,  ou  du  moins  en  souffraient  peu;  elle  sévissait 
au  contraire  subitement  chez  les  autres  avec  une  inten- 
sité considérable. 

La  plupart  des  symptômes  ont  quelquefois  affecté  une 
forme  périodique;  chez  les  uns  c'étaient  des  accès  de 
toux,  des  douleurs  violentes  dans  les  membres  qui  se 
Manifestaient  à  certaines  heures  du  jour,  et  surtout  de 
la  Huit  ;  chez  d'autres  on  observait  de.  véritables  accès  de 
fièvre,  pendant  lesquels  on  voyait  survenir  des  plaques 
rouges  plus  ou  moins  considérables  sur  diverses  parties 
du  corps. 

En  général  rien  de  plus  commun  que  de  voir  les  divers 
symptômes  se  remplacer  alternativement  les  uns  les 
autres  :  de  même  il  n'était  pas  rare  d'observer  chez  les 
mêmes  malades  pendant  un  certain  temps,  une  guérison 
apparente,  surtout  l'hiver,  puis  la  réapparition  delà  ma- 
ladif, «quelque  temps  après  ou  au  printemps  suivant. 

Des  apoplexies,  des  pneumonies,  des  phthisies  pulmo- 
naires et  autres  affections  se  sont  manifestées  chez  quel- 
ques individus  pendant  le  cours  delà  maladif ,  mais  elles 
n'ont  nullement  entravé  sa  marche  ;  une  jeune  fille,  ad- 
mise à  la  Pitié  pour  cette  affection ,  fut  atteinte  d'ime 
fièvre  tierce  qui  céda  à  l'emploi  du  sulfate  de  quinine , 
sans  que  la  première  de  ces  maladies  en  fût  en  rien  mo- 
difiée. Dans  un  cas  remarquable  cité  par  le  docteur  Rue, 
une  épilepsie  dont  les  attaques  se  renouvelaient  chaque 
jour  depuis  quatorze  ans ,  disparut  en  même  temps  que  les 
symptômes  d«  l'épidémie  se  développèrent. 

Le  nommé  Dargent ,  âgé  de  trente-six  ans,  employé 
comme  prote  jdans  une  imprimerie,  fut  ainsi  délivré 
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dune  migraiDe  dont  il  était  atteint  depuis  lage  de  vihgl 
ans.  Eloignés  d'abord  de  quirizc  jours ,  lies  accès  se  f ap- 
prochèrent et  finirent  par  se  manifester  conslammentplu- 
^  sieurs  fois  la  semaine.  Le  28  août  le  malade  est  pris  dé  lar- 
moiement d'œdème  de  la  face ,  de  catarrhe  pulmonaire  ; 
depuis  cette  époque  il  est  entièrement  aâraiichi  de  ses  ac- 
cès de  migraine,  bien  que' ce  ne  fût  que  dix  jours  après 
que  la  maladie  fut  caractérisée  par  Tilivasidn  deà  liàûsée's 
od  Tomissendens ,  delà  diarrhée,  par  retigôùrdissemëtit 
douloureux  des  pieds  et  des  mains ,  le  gotiflenieht  erythé- 
mateux  de  ces  parties,  etTafraiblissement  Irès-marcîtié  de 
la  côntractilité. 

Là  durée  individuelle  de  l'acrodynie  a  été  Irès-VàHâ- 
ble*,  quelques^ individus  ont  été  guéris  en  quelques  se- 
maines *,  chez  d'autres  elle  a  duré  plusieurs  mois  ;  enfin  il 
en  est  beaucoup  qui  se  ressentent  encof  e  de  son  iiifluéndè 
depuis  sa  première  apparition. 

Pronostic,  Lorsque  le  dérangement  des  voies  digestives 
n'est  pas  porté  très-loin,  quand  le  mal  est  borné  aux  pieds 
et  aux  mains ,  le  pronostic  n  est  pas  fâcheux  \  et  dans  cet  "- 
iétat  beaucoup  d'individus  n'en  ont  pas  moins  continué 
leurs  occupations^  mais  si  lë6  fourmillemens ,  les  dou- 
leurs €t  l'engourdissement  s'éte»dent  jusqu'au  tronc,  si 
le  catarrhe  pulmonaire,  la  diarrhée ,  sont  considérables; 
si  les  selles  deviennent  sanguinolentes,  l'aiTection  est 
grave  et  le  malade  peut  succomber  dans  le  ânarasm^è  où  a 
la  suite  de  la  paralysie  qui  envahit  successivement  tous 
les  organes.  Les  douleurs  au  dos  et  aux  lombes  annoncejit 
deriutensùé  dans  la  maladie  ;  ces  douleurs  se  propagent 
aux  cuisses  et  aux  jambes  et  perisistent  très-souvent  avec 
une  opiniâtreté  presque  invincible  \  aux  environs  de  Paris 
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Tascitc  a  élé  d'un  fàcbeux  augure  et  souvent  ne  précédait 
la  mort  que  de  peu  de  temps  ;  quand  Tépidémie  était  spé- 
cialement caractérisée  par  les  divers  exanthèmes,  elle 
était  ordinairement  moins  grave.  * 

Autopsie,  On  a  ouvert  presque  tous  les  malades  qui 
dans  les  hôpitaux  ont  succombé  à  cette  maladie.  Malgré 
l'examen  le  plus  attentif,  on  n'observa  d'abord  rien  de 
bien  remarquable;  ainsi  chez  une  malade  qui  avait 
éprouvé  tous  les  symptômes  de  l'épidémie  et  dont  l'ou- 
verture fut  faite  à  la  clinique  de  la  Charité  par  le  docteur 
Louis^  on  trouva  tous  les  organes  sains,  à  l'exception  de 
la  vessie  qui  renfermait  un  liquide  purulent  ;  il  faut  no- 
terque  celte  femme  avait  été  tourmenté^de  dysurie,  et 
que  l'excrétion  de  l'urine  était  douloureuse.  Chez  une  au- 
tre femme  attaquée  dephthisie,  dont  la  maladie  épidémi- 
que  vint  hâter  la  terminaison  funeste,  et  qui  mourut  à  la 
suite  de  diarrhée  et  de  fièvre  hectique  M.  le  docteur  Dal- 
mas  ne  trouva  que  les  altérations  suivantes  :  tubercules 
dans  les  deux  poumons^  et  excavation  dans  le  gauche  \  ad- 
hérence des  plèvres,  rougeur  dans  les  gros  intestins,  ra- 
mollissement de  leur  membrane  muqueuse  ;  sérosité  dans 
les  ventricules  du  cerveau^,  pellicules  sur  la  langue;  du 
reste,  comme  dans  d'autres  cas,  les  divers  organes  et  no- 
tamment le  cerveau  et  la  moelle  épinière  furent  trouvés 
tçaîns  ;  dans  le  cas  suivant  on  put  reconnaître  la  lésion  de 
ces  derniers  organes. 

M.  Bosc  a  consigné  dans   la  Lancetle  (\)  l'observa- 
tion d'une  femme    de   soixante -quatre    ans    qui   vint 


(i)  Tom.  1,  n«  8j. 
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mourir  à  laSalpétrière,  de  la  maladie  épidémique.  A  Tau- 
topsie  on  n'observa  rien  dans  le  thorax  et  labdomen. 
Mais  la  moelle  épi nière  présentait  dans  sa  partie  anté- 
rieure seulemept,  et  depuis  la  septième  paire  dorsale  jus- 
qu'au dessous  du  milieu  du  renflement  lombaire,  uu 
ramollissement  blanc,  sans  trace  aucune  de  vascularitc: 
il  n'était  pas  uniforme 5  plus  avancé,  plus  profond  dans 
quelques  points,  oùil  pr(isentaitune  difQuence  complète, 
dans  quelques  autres  il  était  plus  superficiel  et  oifrait 
moins  de  mollesse;  lapie-mère  susiacente  a  paru  un  peu 
plus  injectée  dans  fes  points  correspondans  5  quant  à  l'a- 
rachnoïde elle  était  parfaitement  saine.  A  l'hôpital  de  la 
Pitié  (i) ,  M.  Bally  a  trouvé  de  semblables  altérations  chez 
jplusieurs  malades,  et  à  Saint-Louis  j'ai  su  par  M.  le  doc^ 
teur  deFermon  que  M.  Bicit  avait  trouvé  aussi  les  mêmes 
lésions  chez  u^i  hommç  mort  dans  ses  salles. 

Aux  environs  de  Paris,  quoiqu'un  assez  grand  nombre 
d'individus  soient  morts  des  suites  de  l'épidémie ,  la  répu- 
gnance invincible  des  gens  du  monde  pour  l'ouverture 
des  cadavres  entrava  constamment  les^recherches  des 
médecins;  ainsi  dans  l'arrrondissèment  de  Coulommiers, 
M.  Ali  es  ne  put  faire  qu'une  seule  autopsie  :  encpre  fut- 
elle  incomplète ,  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle 
on  dut  la  faire  -,  ce  fut  celle  d'une  femme  chez  laquelle  la 
maladie  avait  été  caractérisée  par  Pophthalmîe,  le  catarrhe 
pulmonaire,  la  coloration  en  noir,  des  ulcères  aux  jambes 
et  surtout  par  l'affection  des  pieds  et  des  mains.  Le  cadavre 
de  cette  femme,  qui  autrefois  avait  eu  beaucoup  d'embon- 
point, ne  pesait  pas  plus  de  soixante  livres;  la  peau  était 


(i^  Clinique  des  hôpitaux,  lom.  II,  n»  37. 
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mince  comme  du  parchemin  :  les  bras  étaient  secs  et  atro- 
jphîés^onn  y  découvraitpasdetîssu  cellulaire  :  il  en  existait 
encore  aux  membres  inférieurs  ;  et  il  était  même  assez 
abondant  à  la  plante  des  pieds ,  où  il  offrait  une  couleur 
jaune  foncé  :  il  n'y  avait  pas  de  graisse  :  les  muscles  étaient 
tres-pâies,  atrophiés  et  à  peine  visibles,  leurs  faisceaux 
étaient  entièrement  effacés,  les  tendons  étaient  sains -,  le 
tendon  d'Achille  seulement  avait  une  teinte  verdâtre 
assez  prononcée;  les  nerfs  étaient  sains;  les  poplités  of- 
Iraient  une  blancheur  éclatante  qu'ils  n'ont  pas  ordinai- 
rement; aux  pieds,  les  ongles,  très-épais  et  très^longs,  se 
contournaient  en  dedans  sur  eux-mêmes  :  les  phalanges 
étaient  tellement  friables,  qu'en  les  pressant,  onpouvali 
les  écraser;  le  scalpel  les  divisait  comme  une  croûte  de 
pain  ;  le  crâne  et  le  canal  vertébral  ne  purent  être  ouverts  ; 
on  ne  trouva  rien  dans  la  poitrine  ;  dans  l'abdomen ,  on 
n'observa  de  remarquable  qtie  la  plénitude  de  la  vésicule 
biliaire,  et  l'engorgement  des  veines  mésentériques ;  on 
aperçut  une  ulcération  peu  étendue  à  louvertui'e  de  la 
vulve.  • 

(  Là  suite  à  F  un  des  prochains  numéros,  ) 
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ANALYSES  D'OUVRAGES. 


Chirurgie  clinique  de  Montpellier^  ou  Obsen^ations  et 
Réflexions  tirées  des  travaux  de  chirurgie  clinique 
de  cette  école,  par  le  professeur  Dblfegh.  Tom,  II, 
I  Yol.  în-4'^  avec  pi.  A  Paris,  chez  Gabon. 

Ce  volume  est  la  suite  du  résumé  des  travaux  clini- 
ques  de  M.  Delpech.  Il  se  compose,  comme  le  premier, 
de  plusieurs  séries  d'observations  trè^-dé taillées  recuei l'- 
aies pour  la  plupart  à  l'hôpital  Saint-Eloi,  et  des  ré- 
flexions qu'elles  ont  suggérées  au  professeur. 

La  chirurgie  clinique  de  Montpellier  est  un  de  ces 
bons  ouvrages  qui  survivent  à  leur  auteur  et  à  leur  siècle, 
qui  sont  de  tous  les  temps  ,  comme  la  vérité  \  parce  que ,  * 
étant  l'expression  sincère  des  faits ,  ils  portent  par  cela 
même  avec  eux^  le  remède  aux  interprétations  vicieuses , 
aux  inductions  hasardées  qui  peuvent  s'y  rencontrer. 

Dans  cç  second  volume,  l'auteur  n'a  eu  recours  à  au- 
cun ordre  systématique  nouveau  dans  l'arrangement  des 
faits.  Il  les  expose  comme  le  hasard  les  a  offerts  à  son 
observation.  Cependant^  pour  en  tirer  tous  les  avan- 
tages possibles ,  et  comime  pour  étajer  quelques  aperçus 
généraux  plus  ou  moins  neufs  qui  ont  fait  le  sujet  de 
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SCS  conférences  cliniques,  M.  Delpech  a  groupé  la  plu- 
part de  ces  faits  d'après  leur  analogie,  et  divisé  ainsi 
ce  volume  en  plusieurs  chapitres,  dont  nous  don- 
nerons ici  une  courte  analyse.  Comme  Tauteur  n^à 
pas  besoin  de  nos  éloges  ni  le  lecteur  d'une  critique 
qui,  dans  un  article  de  journal,  nest  jamais  que  l'ex- 
pression d'une  opinion  individuelle,  que  le  défaut  d'es- 
pace ou  tout  autre  motif  permet  rarement  de  justifier 
d'une  manière  satisfaisante,  nous  nous  bornerons  à  faire 
ressortir  les  points  les  plus  intéressans  des  diverses  sec- 
tions de  la  Chirurgie  clinique, 

.  A.  Intumescence  du  scrotum.  C'est  un  beau  cas  d'é- 
lépbantiasis  à  ajouter  aux  exemples  rapportés  par  plu- 
sieurs auteurs,  et  particulièrement  par  M.  Larrey.  Ce 
qu'il  offre  de  plus  curieux,  ce  n'est  ni  l'existence  de  cette 
maladie  dans  nos  climats ,  où ,  pour  être  rare,  quelques 
autres  ont  été  observées  ,  ni  le  volume  énorme  ni  le 
poids  de  la  tumeur,  puisque  M.  Larrey  en  a  rencontré 
en  Egypte  qui  pesaient  cent  vingt  livres,  et  que  les  Epbé- 
mérides  germaniques  en  citent  une  dont  le  poids  était  de 
plus  de  dcuîc  cents.  C'est  l'habileté  de  l'opérateur  qui  en 
a  enrichi  les  fastes  de  la  science  ;  ce  sont  les  heureux  ré- 
sultats  d'une  opération  insolite  dont  l'exécution,  quoi- 
que bien  remarquable,  fait  moins  d'honneur  au  chîrur- 
gien  que  la  conception  du  plan  opératoire.  Le  lecteur 
peut  en  juger. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans,  irobust^  et  sain,  por- 
tait depuis  quelques  années  une  tumeur  énorme  formée 
par  rinluœesceuce  de  la^peau  et, du  tissu  cellulaire  des 
bourses  et  de  la  verge  5  intumescence  qui  présentait  tous 
les  caractères  de  l'éléphantiasis  des  Arabes.  Cette  tu- 
meur, à  pevL  près  piriforme,  divisée  en  trois  lobes  dans 
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sa  partie  inférieure  et  antérieure,  s^étendait  jusqu*au 
dessous  du  mollet  et  tenait  au  périnée  par  un  pédicule 
qui  occupait  l'espace  compris  cntrela  région  pubienne, 
les  deux  aines  et  Tanus,  et  qui  n'avait  pas  moins  de  dix- 
huit  pouces  de  circonférence  dans  sa  moindre  épaisseur. 
Cordons  spermatiques ,  pénis ,  testicules ,  tout  avait  dis- 
paru  sans  laisser  de  traces  de  leur  existence,  si  ce  n'est 
pour  le  malade,,  qui  ressentait  parfois  des  érections  et 
des  éjaculations  nu  dessus  d'uue  espèce  de  pertuiç  ouvert 
sous  le  lobe  autérieur  de  la  tumeur.  Le  poids  de  celle 
masse  était  évalué  à  soixante  livres. 

M.  Delpech  résolut  d'en  faire  l'ablation  ,  tout  en  con- 
servant les  organes  génitaux  qui  lui  parurent  devoir  être 
sains.  Il  pensa  qu'avec  la  peau  du  collet,  qui  se  trouvait 
dans  Tétat  normal ,  il  pourrait  faire  trois  lambeaux  dont 
il  recouvrirait  isolément  la  verge,  et  chacun  des  testi- 
cules et  des  cordons,  après  les  avoir  séparés  des  tissus 
altérés.  Trois  lambeaux  furent  donc  taillés  dans  la  peau 
du  collet,  savoir  un  antérieur,  déforme  pentagone, 
tenant  à  une  base  pluâ  étroite ,  qui  pouvait  représenter 
un  sixième  côté;  et  deux  autres  demi-circulaires,  séparés 
entre  eux  par  le  lambeau  antérieur  et  réunis  postérieu- 
rement au  devant  de  l'anus.  Une  incision  de  quatre 
pouces  de  profondeur  mit  à  couvert  de  ehaque  côté  le 
cordon  spermatique ,  et  le  doigt ,  en  déchirant  le  tissu 
cellulaire  lâche  et  friable'qui  l'entourait,  l'isola ,  et  ser- 
vit à  conduire  le  bistouri  jusqu'à  l'endroit  occupé  par 
le  testicule  ;  celui-ci  ayant  été  dégagé  fut  renversé  provi- 
soirement sur  l'abdomen.  Pour  découvrir  la  verge ,  on 
introduisit  le  doigt  dans  le  sinus  par  lequel  s'écoulait 
l'urine  i  et  une  incision  faite  de  b«as  en  haut  jusqu'au  pu- 
bis découvrit  successivement  le  gland  et  le  corps  de  la 
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verge  <juî  fut  également  coucliée  sur  le  ventre.  On  fit  en- 
suite la  section  du  pédicule  de  la  tumeur,  en  disséquant 
attentivement  tous  les  organes  du  périnée,  La  tumeur 
ainsi  abattue  etles  vaisseaux  liés,  on  replaça  les  testicules 
sur  le  périnée,  de  chaque  côté  de  la  racine  &e  la  verge, 
et  on  les  enveloppa  dans  les  deux  lambeaux  latéraux , 
qui  furent  rapprachés  entre  eux  et  assujétis  par  des  points 
de  suture  entrecoupée  \  ensuite  ,  le  lambeau  pentagone , 
destiné  à  servir  de  fourreau  à  la  verge ,  fut  roiilé  autour 
d'elle ,  de  manière  que  le  bord  moyen  ou  antérieur  de  ce 
lambeau  se  trouvait  tourner  au  dessus  de  l'extrémité  du. 
gland  et  réprésenter  ainsi  le  bord  du  prépuce.  Ce  fut 
ainsi  qu'en  cinquante-sept  minutes,  non  compris  le 
temps  nécessaire  à  la  coaplalion  des  lambeaux ,  le  ma^ 
lade  fut  débarrassé  de  cette  horrible  masse  qu'il  parais-, 
sait  destiné  à  emporter  avec  lui  dans  le  tombeau.  Jja 
guérison  fut  complète  au  bout  de  deux  mois.  A  l'épo- 
que où  le  malade  sortit  de  l'hôpital  (  c'est-à-dire ,  cinq 
mois  après  son  entrée),  les  cicatrices  linéaires,  pour  la. 
plupart ,  étaient  devenues  souples ,  blanches  et  mobiles  ^ 
la  verge  faisait  une  saillie  de  deux  pouces  dans  l'état  de 
repos,  et  de  qiiatre  pendant  l'érection;  son  dian^ètre  ne 
s'éloignait  pas  beaucoup  de  l'état  normal  ;  enfin,  des 
renseignemens  ultérieurs  apprirent  qu'elle  avait  con- 
servé, ainsi  que  lés  testicules ,  ses  facultés  naturelles. 

Cette  observation,  si  curieuse,  comme  on  le  voit,  sous 
tant  de  rapports,  offre  un  des  plus  beaux  exemples  de 
la  puissance  de  la  chirurgie  entre  des  mains  habiles.  Elle 
est  suivie  daus  l'ouvrage  de  M.  Delpech  d'une  autre  tu- 
meur de  même  nature  existant  chez  une  femme, ^dé- 
veloppée dans  Tépaîsseur  du  pénil  et  des  grandes  lèvres. 
Cette  tumeur  avait  acquis  un  volume  tel  qu'elle  pendait 
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entre  les  cuisses  de  la  malade  jusqua  trois  pouces  au 
dessous  des  genoux.  Son  plus  grand  diamètre  était  de 
quatorze  pouces ,  et  sa  circonférence  d'un  pied  et  demi- 
Ainsi  que  dans  le  cas  précédent,  la  niasse  fut  eidevée  en 
conservant  intact  le  clitoris  qui  y  était  enfoui^  et  les 
parties  reprirent  leur  aspect  naturel  api  es  Tadhésiou  des 
lambeaux  qu  on  avait  ménagés.  Cette  observation,  quoi- 
que beaucoup  moins  curieuse  que  la  précédente,  con- 
solide Tespoir  que  la  première  avait  fait  naître  de  pou- 
voir combattre  désormais  avec  succès  ccrtaius  cas  d'élé-» 
pbantiasis ,  maladie  contre  laquelle  ont  toujours  échoué 
les  divers  agens  thérapeutiques  qu'on  lui  a  opposés.  Ces 
deux  faits  prouvent  que  Féléphantiasis^  loin  de  iresseoi- 
bler  au  cancer,  qui  envahit  tous  les  tissus,  se  borne  à  la 
peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  respecte  les 
autres  organes  sous-jacens.  C'est  à  l'appréciation  de  cette 
circonstance,  ainsi  qu'à  l'application  judicieuse  desprin-» 
cîpes  de  l'adhésion  immédiate ,  qu'est  dû.  le  succès  de 
ces  deux  opérations. 

B.  Sur  les  tumeurs  formées  par  les  lysles.  Ce  cha- 
pitre renferme  d'abord  plusieurs  observations  de  ky^tjQS 
énormes  développés  au  col  ou  dans  Torbitc,  traités  et  guéris 
par  l'incision  et  l'inflammationde  leurs  parois.  Un  grand 
noinJ>re  de  réflexions  les  accompagne,  qui  ont  pour  but 
de  faire  connaître  la  doctrine  de  l'auteur  sur  les  tumeurs 
enkystées  ;  nous  en  retracerons  ici  les  bases.  M.  Delpech 
distingue  trois  sortes  de  kystes,  savoir:  Xeskystes  séro-^mw- 
i/ueux  minces,  transparens,  et  dont  la  surface  iqterpe 
est  couverte  d'un  duvet  ras  et  souvent  do  poils  :  les  kystes 
cornés  plus  épais,  dejni-opaques  ,  formés  d'une  lame  in- 
terne tomenteuse  et  d'une  externe  cornée  (  ils  sont  con- 
nus sous  les  noms  d'athérôme,  de  mélicéris,  de  stéatôme)  : 
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les  kystes  àlbumineux ,  de  structure  lamelléuse ,  ayant 
des  couches  extérieures  fibreusçs,  et  dont  les  moyenne 
et  interne  de  moins  «n  moins  consistâmes  offrent  l'aspect 
des  pseudo-membranes  ou  de  la  lymphe  côagulable  ;  leur 
cavité,  généralement  petite,  contient  une  médiocre  quan- 
tité de  matière  gélatineuse.  \uQ%  hyste s  fibreux  àoni  la 
texture  présente  un  assemblage  de  tissus  celluleux  «t 
fibreux,  et  qui  contiennent  le  plus  souvent  une  matière 
séro-albumineuse  *,  assez  souvent  dans  leurs  parois  se  ren- 
contrent des  masses  osseuses ,  et  quelquefois  leur  cavité 
contient  une  inatière  gypseuse.  C'est  cette  espèce  de 
kystes  qti'on  observe  ordinairement  dans  les  ovaires. 

La  susceptibilité  des  kyste  séro-^muqueux  pour  l'in- 
flammation est  reconnue.  Plusieurs  ordres  de  causes  peu- 
vent l'y  produire,  comme  dans  tout  autre  organe;  des  vio- 
lences extérieures  ,  par  exemple,  l'exercice  des  fonctions 
,  d'organes  au  milieu  desquels  ils  se  trouvent,  ainsi  que 
cela  arrive  pour  les  kystes  développés  aii  cou.  Il  est  dé  ces 
tumeurs  dont  le  développement  seul  renferme  en  lui  la 
cause  de  l'inflammation  :  tels  sont  des  kystes  d'abord  fort 
petits  et  vides ,  qui ,  deveiiant  le  siège  d  une  exhalation 
abondante,  en  sont  distendus  a^  point  d'être  irrités.  On 
sait  que  les  kystes  séro-muqueux  à  parois  très-minces 
peuvent,  par  des  accidens  fortuits,  éprouver  dans  leur 
texture  des  changemens  propres  à  rendre  leur  diagpostic 
très-difficile,  soit  à  cause  de  lepaississement  de  leurs 
parois,  des  inégalités ,  du  volume  et  de  la  dureté  de  ces 
tuméfactions ,  ou  d'un  état  de  douleur  qui  peut  affecter 
le  caractère  d'élancemens,  soit  à  cause  de  la  lésion  de  di- 
verses fonctions  d'organes  environnans.  Il  en  résulte 
qu'on  ne  doit  juger  de  la  nature  dun  kyste  par  l'orga- 
nisation sensible  de  ses  parois  qu'autant  que  la  tumeur 
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.  est  récente  et  peu  Tolumineuse  à  une  époque  plus  avah-', 
cée.  L'examen  de  la  matière  contenue  est  un  moyen  bien 
plus  sûr. 

.    Lt'S  observations  rapportées  par  M.  Delpecli  prouvent 
ce  qui  suit  :  que  l'inflammation  du  kyste  sérû-muqueux 
est  un  moyen  .certain  de  guérison ,  quand  même  la  tex- 
ture de  la  membrane  est  déjà  notablement  altérée  par  «bs 
inflammations  précédentes^  quon  peut  ainsi  guérir  de 
ces  tumeurs  lors  même  qu'elles  sont  très-anciennes  ^  fort 
élendues,  et  qu'elle^  embrassent  Ides  organes  nombreux, 
variés  et  importans,  c'est-à-dire,  quand  l'ablation  est 
devenue  impossible .  à  cause  de    l'immense    dissection 
qu'elle  exigerai.  En  général,  la  guérison  est  d'autant 
plus  prompte  que  les  parois  du  kyste  se  rapprochent  le 
plus  de  l'état  naturel.  L'auteur  fait  sentir  la  diiKrence 
qui  existe  sous  le  rapport  de  leur  marche  après  l'opéra- 
tion entre  un  kyste  séro-muqueux  et  une  tumeur  for- 
mée par  une  hydatide  volumineuse.  Dans  le  cas  d'hy- 
datide,  la  guérison  est  beaucoup  plus  prompte  après 
l'incision ,    parce   qu'il  n'y  a  pas   alors  de  sac  à  obli- 
térer ,  et  qu'il  suffit  seulement  que  les  lames  du  tissu  cel- 
lulaire refoulées  par  le  corps  étranger,  reprennent  peu 
à  peu  leur  situation  primitive  par  le  fait  du  gonflement 
inflammatoire  qui  survient,  jusqu'à  ce  que  les  parties 
soient  mises  en  contact.  Après  l'incision  d'un  kyste ,  au 
contraire,  les  parois,  tout  en  se  gonflant,  restent  libres; 
la  suppuration  s'établit  ^  peu  à  peu  la  cavité  se  réduit 
sans  que  les  parois  aient  perdu  de  leur  épaisseur  ;  elles 
éprouvent  un  déplacement  qui  les  entraine  vers  l'ouver- 
ture extérieure,  et  finissent  par  effacer  la  cavité,  mais, 
en  laissant  subsister  long-temps  derrière  la  cicatrice  un 
noyau  sphérique  qui  ne  disparait  que  Icnlcment*  C'est  à 
Juillet  i83o.  Tome  IH.  6 
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peti  ^tëi  pit  le  ihèiiie  mâcanismc  que  s'ô(>èi>é  la  réduc- 
lîort  d'ilW  plaie  qùî  strppnfe.  Il  est  ainsi  devenu  facile  de  se 
rendre  compte  de  la  difficulté  qu  on  éprouve  à  guérir  les 
tumeurs  enkystécâ  par  les  injections  excitantes  ;  ces  in- 
jections sont  toujours  insuffisantes  pour  produire  une 
ihflamnlation  su ppUrative  assez  énergique  et  soutenue; 
rfticiàioh  du  sae  et  Tinterposilion  de  corps  étrangers 
dans  sa  catité  peuvent  seuls  amener  le  résultat  désiré  et 
prévenir  le  retour  dé  la  ihàladie.  Il  n'en  est  pas  de  mêiiie 
pour  les  rtiembranes  séreuses,  puisque  les  înjectioiis  suf- 
fisent dâoS  la  plupart  des  cas  d'hydrocèles  opérées  par  ce 
pt'océdé  pour  déterminer  l'àdliésion  des  parois  de  la  tù- 
niqlje  vaginale  :  c'est  parce  que  Torganisalion  de  ces  pa- 
rois n'est  pas  la  lilème  dans  une  séreuse  et  dans  un  kyste, 
et  qufe  Firijectton  donne  lieu  dans  la  première  à  un  épan- 
chemeni  de  lymphe  organisable ,  tandis  qu'elle  provoque 
pins  ordinairement  la  suppuration  dans  le  second. 

Des  kystes  séro-muquéux  ont  été  rencontrés  adhércns 
dtitordoh  vastulaire  de  dents  non  cariées  que  des  douleurs 
très-tivcâ  avaient  forcé  d'arracher.  C'est  à  leur  présence 
cJtteM.  Dfelpech  attribue  non-seulement  ces  douleurs  qii'il 
éî«plîqtte  par  là  coihpressioii  qu'ils  exercent  sur  le  cor- 
don vascûlo-toerveUx  de  la  dent,  mais  encore  la  plupart  de 
ces  abcès  fistuleux  qui  se  forment  à  la  face  externe  des 
iHâchdireà,  et  doilt  la  guérison  ne  peut  s'opérer  que  par 
rarractiethent  de  la  dent  correspondante.  Dans  ces  cas , 
eh  effet,  là  deht  eàt  Saine  et  l'alvéole  est  dans  l'état  na- 
turel ,  à  l'exception  d'une  excavation  insolite  dans  son 
fond  et  d'tinc  jierCdralion  dans  laquelle  l'os  n'est  pas  dé- 
H-idé.  Il  ajoute  qu'en^  regardant  de  près  on  découvre 
alors  des  traces  d'un  kyste  séro-muqueux  qui  en  se  dé- 
veloppant a  percé  Talvéole,  donné  lieu  à  l'abcès  et  en- 


ir^tehU  là  tisllifc,  Jiaféfe  ir|Ué,  ëtaht  érèdllé  à  Une  Surface 
oSseustij  la  rëlràctîon  dfe  èes  pài  ois  et  ëèri  bblittîi^alîbh 
îi'ont  pu  avoir  lîiea.  A  l'appui  du  é^ïtn  théoiiie  il  râJ3- 
potte  plusieurs  obserVatioHs  de  tumeu!^^  plus  où  moins 
TOlumitieuseà  ^iégeani  aux  eiivi^oi)^  d^s  tiiâclioiresj  et 
dattS  lesquelles  le  traitement  par  rinfcisîon  et  là  à^ppù- 
ratiôn  fut  employé  aveb  Succès  5  quèlqu^s-ufies  d'feUes 
pourraient  j&tre  considérées  comme  des  abcès  du  sinui^ 
tnaxillaifë.  De  ces  divers  faits,  M.  Delpech  tire  les  con- 
clusions suivantes  :  Quand  un  kyste  séf 6-intiqùedX  est 
plongé  dians  le  tissu  cellulaire,  au  milieu  de  parties  qui 
peuvent  se  prêter  au  retrait  de  ses  parDÎS,  on  peut  se  con- 
tenter d'y  provdqtier  une  inflammation  légère  ,  itiais 
sOUténtic  5  il  faut  au  contraire  en  exciter  Une  àSsei 
vive  pour  produire  la  gangrène,  qXiand  le  kyste  est  logé 
dans  une  substance  osseuse,  au  milieu  dune  organisa* 
fîon  capable  de  s'opposer  à  sa  crispation  progressive  et 
à  sou  oblitération.  On  doit  cesser  de  regarder  tbiit 
kyste  comme  formé  par  une  espèce  de  fèutrnge ,  de  dé-* 
vialibh  du  tissu  cellulaire ,  et  renoncer  à  l'idée  que  le 
travail  tbérapetitîqpe  de  ces  kystes  consiste  à  les  trans^ 
former  en  lissU  ceflulaire.  On  ne  doit  considérer  de 
cette  manière  que  les  cavités  i^ésùltant  dii  développemeht 
d'un  corps  étranger  comme  d'une  bydatide ,  au  niîlîëtt 
du  tissu  cellulaire.  Les  hystes  cornés  et  les  hjstes^fibro^ 
ceZ/u/ew^  ne  peuvent  se  pr^îier  à  celte  transformation, 
pas  plus  que  les  kystes  séro-muqueùx  qui  ibrit  cepen- 
dant d'une  texture  en  apparence  pliis  analogue  ail  tissu 
cellulaire.  Les  premiers  sont  très-peu  susceptibles  d'în- 
flamtnation ,  mais  s'ulcèrent  facilement  ;  quelquefois , 
ces  ulcérations  se  propagent  à  la  peau^  la  tumeur  se  vide, 
et  l'ouverture  qui  reste  fistuleusé  fournît  une  sérosité 
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roussàtre  mêlée  de  matière  sébacée.  Si  Ton  ouvre  corn* 
plétement  un  kyste  de  cette  espèce,  et  qu^au  lieu  de  l'ex- 
tirper en  entier ,  on  le  laisse  en  contact  avec  les  pièces 
d'appareil  ou  des  topiques  excitans ,  il  devient  doulou- 
reux, se  boursouf&e,  se  transforme  en  fongosités  rou- 
geàtres ,  sensibles,  saignantes,  et  peut  dans  cet  état  causer 
la  mort  et  simuler  une  dégénérescence  cancéreuse^  ce- 
pendant, son  extirpation  qui  n^est  jamais  suivie  du  retour 
de  la  maladie,  indique  bien  sa  véritable  nature  :  car  la 
reproduction  du  cancer,  après  son  ablation,  est  un  évé- 
nement très-commun  dont  on  compte  les  exceptions. 
Les  difTércnces  de  structure  des  kystes  expliquant  toutes 
celles  dont  il  vient  d'être  question  ,  il  est  donc  très-im- 
portant de  les  bien  constater.  Cette  étude  est  la  seule 
source  d'où  Ton  puisse  tirer  les  lumières  nécessaires  pour 
tracer  les  règles  sûres  de  traitement. 

L'auteur  n'ayant  point  observé  dans  sa  pratique  de 
ïiTstes  dlbumineux^el  ne  pou  vaut  indiquer  quels,  sont  les 
meilleurs  procédés  à  mettre  en  usage  pour  les  guérir , 
passe  immédiatement  à  Texamen  des  kystes  séro-fibreux , 
et  de  plusieurs  observations  de  kystes  fibreux  de  l'ovaire , 
dont  lanatomie pathologique  peut  fsfire  un  grand proGt, 
il  tire  un  grand  nombre  d'inductions  parmi  lesquelles 
nous  rapporterons  les  suivanti»s  : 

Les  kystes  fibreux  de  l'ovaire  sont  le  produit  d'une 
organisation  particulière  et  accidentelle,  et  non  celui  de 
la  distension  des  vésicules  naturgtlcs  de  cet  organe.  — 
Il  y  a  toujours  plusieurs  kystes  dans  un  même  ovaire  ; 
ils  se  ressemblent  ordinairement  par  la  structure  de  leurs 
parois,  mais  ils  peuvent  différer  par  la  nature  àc  la  ma- 
tière qu ils  contîenneiU.  —  Il  n'y  a  guère  qu'un  seul 
kyste  qui  subisse  une  distension  extrême:  les  autres  con- 
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servent  ordinairement  un  volume  mtîdîocre.  —  Les  pa- 
rois des  kystes  semblent  acquérir  de  1  épaisseur  à  me- 
sure qu'ils  s'accroissent.  —  Les  kystes  d'un  même  ovaire 
ne  communiquent  entre  eux  qu'accidentellement,  après 
la  ponction  ,  par  exemple ,  ou  toute  autre  opération  chi- 
rurgicale, —  Le  plus  souvent ,  l'origine  de  la  maladie 
est  entièrement  clandestine  ^  la  tumeur  est  la  seule  chose 
dont  on  s'aperçoive  d'abord  ;  les  douleurs  ne  se  font  sen- 
tir que  quand  la  tumeur  a  déjà  fait  de  grands  progrès  ; 
elles  sont  toujours  vagues  ^  on  est  autorisé  à  douter  si 
elles  ne  proviennent  pas  plutôt  de  la  distension  que  du 
travail  de  l'organisation  morbifique  5  rien  ne  peut  faire 
penser  qu  elles  puissent  être  attribuées  à  l'inflammation. 
—  Un  ovaire  contenant  des  kystes  maintient  la  totalité 
des  viscères  abdominaux  dans  un  état  de  sensibilité  et 
d'irritation  qui  rend  dangereuse  l'administration  inté- 
rieure de  toute  substance  irritante.  —  Un  kyste  de  l'o-- 
vaire  peut  être  distendu  au  point  de  remplir  la  totalité 
de  l'abdomen 5  s'il  survient  de  Tinflammation  au  péri- 
toine, il  peut  se  faire  des  adhérences  avec  tous  les  vis- 
cères et  avec  les  parois  de  la  cavité^  Eu  cet  état,  la  force 
du  kyste  est  augmentée  de  toutes  celles  des  parties  envir 
ronnantes;   et   s'il    ne  survient  pas  de  l'inflammation 
à  l'intérieur,    ou   si  les  corps  cancéreux 'concomi tans 
qu'on  rencontre  presque  toujours  ne  font  pas  de  progrès, 
la  maladie  peut  rester  stationnaire  pendant  un  grand 
nombre  d'années. —  Un  kyste  peut  se  rompre,  et  l'épan- 
chcmcnt  du  liquide  qu'il  renferme  produire  une  péri- 
tonite très-grav^.  Si  l'inflammation  n'est  pas  telle  qu'elle 
ne  fuisse  donner  lieu  à  l'exhalation  d'une  grande  quan- 
tité de  sérosité ,  le  mélange  de  cette  dernière  peut  affai- 
blir  l'impression  du  premier  épanchement,  et  borner 
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les  progrès  de  la  péritonite  ;  il  est  même  possible  quft 
la  pésoppiien  $e  fasse  presque  complètement.  Une  cir- 
constance bien  remarquable ,  c'est  que  la  rupture  n'a 
été   observée  que  dans  les  cas  où  le  ky^te  était  libre 
dans  la  cavi|é  abdominale.  — r  La  rupture  du  kystl^  est  à 
craindre  quand  la  tumeur  s'accroit  rapidement,  et  en 
causant  des  doulear3  vives  et  fixes.  —  On  ne  connaît 
aucune  méthode  médicale  soit  rationnelle,  soit  empi- 
rique, capable  de  s'opposer  à  Taccomplissement  de  ta 
maladie  de  Tovaire  dont  il  s  agit  ;  il  est  prudent  dé  s'ab- 
stenir de  toute  médication  active.  —  La  ponction  de  la 
tumeur,  quand  la  fluctuation  est  manifeste,  ne  doit  être 
&ite,  pour  la  première  fois,  qu'autant  que  la  rupture  du 
kyste.est  imminente.  On  doit  opérer,  i®  au  côté  de  Vhy- 
pogastcé  correspondaut  à  Vovaire  mstlade*,  a^  par  le  va- 
gin ^  si  la  tumeur  s'y  fait  sentir  et  y  est  fixe;  3°  à  l'om- 
bilic surtout,  $i  le  kyste  fait  une  saillie  sous  cette  cica- 
trice, et  quand  il  s'est  déjà  fait  précédemment  une  rupture 
spoptanée.  -r  Si  la  ponction  a  été  faite  déjà  plusieurs  fois 
•  sans  acddens,  elle  est  plus  sûre,  et  l'on  peut,  lorsque  les 
forces  du  malade  ne  s'y  opposent  point^  établir  une  fistule 
artificielle.  On  se  buterait  de  renoucer  à  ce  projet ,  s'il 
survppaît  des- symptômes  inflammatoires.  —  Tout  ce  que 
l'on  sait  des  ré^uU^iU  4es  opérations  chirurgicales  prati- 
quées en  pareil  cas  déo^ontre  que  les  kystes  de  lovaiçe 
nesçnt  pas  ^MsceplibJes  de  se  réduire  en  tissu  cellulaire 
vpar  rinflap^mation  ;  qu'ils  ne  sont  pas  aptes  à  subir  la  co- 
arctation  progressive,  que  l'inflammation  développé  dans 
Ie3  kystes  séroruiuqueux;  que,  vidés  par  la  ponction  et 
inaintenu^  en  cet  état  par  une  fistule ,  enflammés  ou 
non ,  ils  s'aflais^ent ,  se  rident ,  mais  conservent  leur  ca- 
vité et  la  propriété  de  sécréter  la  même  humeur  dont  ils 
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étaient  remplis;  que  la  fistule  venant  à  se  fermer,  le 
kyste  s  emplit  de  nouveau  5  qu'ordinaircmeiît  alofs  la  fis- 
tule se  rouvre  spontanément  ;  que  TinfLammation  qui  a 
suivi  l'ouverture  du  kyste  par  le  bistouri  n*a  pas  mieux 
produit  l'inflammation  adhésive  que  celle  qui  résulte 
quelquefois  de  la  ponction  soit  simple,  soit  accompagnée 
de  l'établissement  d'une  fistule^  que  le  plus  souvent 
l'incision  et  les  dangers  qui  l'ont  suivie ,  n'ont  pu  aboutir 
qu  a  ce  dernier  résultat  ;  que  dani^  les  cas  très-^rares  où  ce 
procédé  op'ératoîre  a  donné  lieu  à  l'oblitération  entière 
d^  la  cavité ,  il  y  a  eu  destr^ction  coipplète  du  ky^^  i^r 
'la  gangrène.— Il  résulte  de  cet  expo^6qu'onticdqi(  pojnf 
traiter  les  kystes  de  l'ovaire  cpmine  l'hydrpçèle  de  la  \\\r 
pique  vaginale,  ps^rcé  qu'on  ne  peut  point  û]:^Ceinr'd'H)* 
flammatioq  adhésivp.  L'inQammation  plus  po  moin^ 
ét^due  quoa  y  développerait,  par  Topération  de  Le- 
dran,  pu  toute  autre,  peut  être  mortelle  immédiatement  \ 
^le  pput  tuer  consécutivement  par  elle<>mème ,  ou  par 
les  suites  de  la  mortification  du  kyste,  ou  par  la  péri- 
tonite. —  On  sent  aussi  qu'il  faut  que  l'inflammatiofk 
nese  propage  pas  avec  une  grande  facilité  dans  les  tissus 
d'un  ovaire  malade,  pour  que  la  ponction  n^aitpas  eu 
plus  souvent  des  conséquances  funestes.  Ces  tissus  ps^- 
rf^issent  peu  propres  à  Tinflan^mation  j  el  lorsqu'ils  Foq^ 
conçue  à  un  certain  degré,  son  résultat  ordinaire  fsi  \^ 
gangrène. 

J)ajis^  \m  proch^iii  article  t)otis  <:eii(}rpns  compte  ^ 
rechçirclies  sur  1^  rAîf^Qpfastique ,  le  ^chit^sis ,  ôt 
quelques  phénomènes  de  Vinflammatian  qui  terminent 
ce  volume.  A.  Taveuhibi; 
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REVUE    DES   JOURI^^AUX    DE   MÉDECIXCE    FRANÇAIS. 


Lancette  française.  (Mai  et  juin  i83o.) 

m 
/  *  '  » 

# 

I.  Hôpital  de  la  Charité,  —  Slaphyloraphie — Au  n*  5  de  la 
salle  Saint- Augustin  est  eiilré ,  le  27  avril ,  un  homme  de  bonne  ' 
constitution  ,  peintre  de  profession ,  afiecté  de  division  congé- 
niale  di^  voile  du  palais.  Ce  sujet  présente  les  conditions  les  plus  ' 
favorables  à  l'opération.  La  division  paraît  exactement  bornée 
anx  parties  molles  ;  elle  est  régulière  et  sans  un  grand  écartement. 
L'ouverture  assez  large  de  la  bouche  et  le  peu  de  profondeur  de 
la  cavité  paraissent  devoir  rendre  la  manœuvre  moinslaborieuse.  - 
Le  sujet ,  raisonnable  et  résigné ,  a  le  plus  vif  désir  d'obtenir  -sa 
guérison. 

Le  4  niai ,  le  malade  est  amené  dans  l'amphithéâtre ,  et  placé 
sur  une  chaise  en  face  d'une  croisée.  La  bouche  est  maintenue 
ouverte  au  moyen  d'un  corps  solide  place  entre  les  arcades 
dentaires.  Plusieurs  fils  sont  enfilés  aux  deux  bouts  dans  de 
petites  aiguilles  courbes  fixées  ensuite  sur  le  portfr-aiguille 
A  coulisse,  au  moyen  duquel  l'opérateur  les  porte  dans  l'ar- 
rière-bouchc ,  après  avoir  saisi  un  des  angles  ilottans  du  voile 
divisé  pour  le  tenir  tendu  au  moyen  d'une  pince  à  pansement. 
L'aiguille  traverse  d'arrière  en  avant,  à  trois  lignes  du  bord  de 
la  division  ,  près  de  son  angle  inférieur  ;  on  lâche  la  coulisse  du 
porte-aiguille ,  et  on  retire  celle-ci  au  moyen  d'une  autre  pince 
qui  la  ramène  hors  de  la  bouche,  tirant  le  fil  après  elle  ;  la  ma- 
nœuvre se  répète  pour  le  côté  opposé  de  la  division,  et  l'on  pro« 
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cède  au  placement  d'une  seconde  ligature  prés  du  bord  adhérent 
du  voile  ;  enfin  une  troisième  ligature  est  placée  dans  l'intervalle 
des  deux  premières  ;  ce  temps  de  l'opération  est  long ,  dif&cile  et 
souvent  contrarié  par  le  spasme  de  l'arrière-boucbe  et  les  nau- 
sées du  malade.  Les  fils  mis  en  pla^e,  on  les  maintient  hors  "de 
la  bouche  et  l'on  procède  à  la  résection  des  bords  de  la  division, 
ce  qui  se  fait  en  tendant ,  comme  ci-dessus ,  le  voile  avec  une 
pince ,  et  faisant  agir  soit  des!  ciseaux  coudes  sur  un  bord ,  soit 
un  bistouri  étroit  et  boutonné,  avec  lesquels  ou  rafraîchit  les  sur- 
faces qu'on  doit  mettre  en  contact.  Ce  second  temps  de  l'opéra^ 
tion  est  peut-être  aussi  difficile  que  le  premier  ,  en  raison  de  la 
nécessité  de  n'exciser  ni  trop  ni  trop  peu  de  parties  molles ,  et 
par  les  contrariétés  que  cause  l'écoulement  du  sang  que  l'on  tâche 
de  modérer  en  faisant  gargariser  le  malade.  Enfin  on  procède  au 
troisième  temps  de  l'opération ,  qui  consiste  à  nouer  les  fils ,  ce 
qu'on  fait  en  formant  deux  nœuds  simples  que  Ton  serre  médio- 
crement au  moyen  des  deux  index  dirigés  au  fond  de  la  bouche , 
jusqu'au  point  de  la  constriclion.  Les  ligatures  ainsi  terminées , 
leurs  chefs  sont  coupés  avec  des  ciseaux  près  du  nœud  ;  la  bouche 
est  abstergée ,  et  sera  maintenue  fermée  jusqu'au  temps  présumé 
de  la  guérison.  Le  professeur  fait  remarquer  que  l'épine  nasale 
postérieure  présentait  une  légère  bifurcation  ,  ce  qui  l'a  empê- 
ché de  porter  la  ligature  supérieure  aussi  haut  qu'il  l'aurait  désiré, 
et  ce  dont  est  résulté  un  petit  espace  dans  lequel  les  bords  de 
la  division  n'ont  pas  été  mis  en  contact  immédiat ,  inconvénient 
auquel  il  sera  facile  de  remédier  après  la  réunion  du  reste  de  la 
division',  en  cautérisant  le  petit  hiatus^  au  moyen  du  nitrate 
d'argent  fondu,  procédé  qui  a  presque  toujours  réussi. 

L'opération  a  duré  quarante  minutes ,  ce  qui  n'est  qu'une  du- 
rée moyenne  ,  car  ce  n'est  point  ici  que  l'opérateur  doit  cher- 
cher à  briller  par  la  célérité  ;  de  la  précision  dépend  le  succès.  Il 
arriva  parfois*  que  des  accidens  imprévus  prolongent  singulière- 
ment la  manœuvre.  M.  Roux  a  passé  deux  heures  kt  demie  a 
opérer  une  jeune  demoiselle ,  qui  fut  prise  plusieurs  fois  pendant 
l'opération  d'attaques  convulsives  prolongées  ;  il  ne  put  parve— 
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sir  qu^à  placer  deux  ligatures  ;  cependant  le  succès  fut  complet. 

Notre  malade ,  replacé  dans  son  lit ,  il  s'est  manifiesté  un  écou- 
lement  assez  abondant  de  sang  mêlé  de  salive ,  ce  que  le  profes- 
seur à^ttribué  au  petit  écartement  dont  nous  avons  parlé;  car 
ici ,  comme  dans  l'opération  du  bec-de-lièvre  ,  la  coaptation  des 
})ord»  de  la  plaie  suffit  pour  s'opposer  à  toute  hémorrbagie  uU 
térieure. 

Le  8  mai ,  après  quatre  jours  de  repos ,  de  silence  et  d'absti- 
nence absolue ,  pendant  lesquels  la  bouche  a  été  le  siège  d'un 
écoulement  continuel  de  salive,  les  ligatures  ont  été  enlevées.  On 
les  saisit  avec  une  pince  à  pansement ,  tandis  qu'avec  des  ciseaux 
mousses  portés  au  fond  de  la  bouche  on  divise  les  fils  qu'on  retire 
4vec  précaution,  hfi  voile  paraît  réuni,  excepté  à  l'angle  supé- 
rieur où  existe  un  léger  écartement.  Le  malade  doit  observer  le 
même  repos  que  les  jours  précédens  ;  il  faut  dire  qu'il  a  pris  un 
potage  clair  avant  l'ablation  des  ligatures. 

Le  lo  mai ,  on  lui  rend  un  peu  d'alimens  liquides  ;  la  réunion 
du  voile  du  palais  est  consolidée ,  sauf  l'orifice  dont  nous  av^ns 
parlé^  qui  peut  admettre  un  petit  pois ,  et  auquel,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit ,  on  remédiera  par  la  cautérisation  ,  si  les  bourgeons 
charnus  ne  suffisent  pas.  (  i5  mai ,  tom.  iii ,  u<*  4 '  •  ) 

n.  Hotel-Dieu.^^Extrtiction  d^une  pièce  de  5  francsduphor 
îynx,  —  Le  i5  mai,  M.  Dupuytren  a  extrait  du  pharynx  d'un 
jeune  homme  de  vingt-cinq  ans ,  une  pièce  de  5  fr.  qui  s'y  trou- 
vait engagée  depuis  près  de  24  heures.  Diverses  tentatives  avaient 
été  faites  inutilement  en  ville  et  dans  l'hôpital.  On  avait  donné 
de  l'émétique ,  qui  a  provoqué  des  vomisemens  copieux ,  mais 
sans  autre  résultat.  La  pièce  faisait  saillie  à  la  partie  inférieure 
du  pharynx  ;  elle  était  située  presque  transversalement.  Une 
pince  courbe  a  été  introduite  jusqu'au  corps  étranger ,  mats  elle 
n'a  pu  le  saisir  par  un  de  ses  bords  ;  seulement  elle  l'a  un  peu  d^ 
placé ,  et  a  rendu  plus  facile  l'action  d'un  autre  instrument.  €^est 
une  longue  tige  de  baleine  très-flexible ,  et  terminée  par  uno 
petite  pièce  en  argent ,  qui  s'articule  de  manière  à  permettre  des 
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mouvemens  latéraux  assez  bornés.  Celte  pièce,  large  de  six  lignes  et 
d'une  égale  hauteur ,  est  de  forme  conique  ;  la  pointe  regarde  en 
bas ,  et  peut  passer  entre  le  corps  étranger  e^  la  paroi  du  pha- 
rynx. Les  deux  côtés  supérieurs  sont  élargis ,  excavés  et  très- 
propres  à  accrocher  l'objet  qu'on  veut  extraire.  C'est  en  effet  ce 
qui  a  eu  iieu.  En  retirant  l'instrument  qui  aivait  passé  au  dessous 
de  la  pièce ,  celle-ci  s'est  trouvé  saisie  par  le  Jwrd  ,  et  a  été  ra- 
menée dans  la  bouche.  (  Idem,  ) 

m.  Parmi  le  grand  nombre  d'observations  particulières  relatées 
dans  le  i^iois  ^e  juin ,  nous  en  remarquons  une  qui  mérite  de 
fixer  l'attention  dç  nos  lecteurs. 

Opération  çésariemie  pratiquée  à  l'hôpital  de  la  Maternité , 
piar  M.  p.  Dubois.  —  Une  femme ,  âgée  de  vingt-six  ans ,  telle- 
ment déformée  par  le  rachitisme  que  sa  taille  ne  s'élevait  pas  au 
d|essus  de  3i  pouces,  et  que  le  bassin,  extraordiuairement  vicié , 
n'aurait  pas  pu  permettre  dausla  partie  la  plus  large  du  détroit 
supérieur  le  passage  d'un  œuf  de  poule  ordinaire ,  fut  soumise  Iç 
n^ercredi  i@  juin  à  l'opération  césar  jeune,  le  travail  étant  com— 
inencé  depuis  environ  douze  heures.  L'incisiou  de  l'abdomen  fut 
pratiquée  sur  la  ligne  médiane  et  l'enfant  extrait  vivant. — Nous 
apprenons  que  les  suites  cl<:  cette  opération)  en  pareil  cas  absolu-* 
mçnt  indispensable,  n'ont,  pas  été  aussi  heureuses  qu'on  aurait  pu 
l'espérer  d'abord.  La  femme  a  succombé ,  et  sa  mort  paraît  de- 
yoir  ê);re  ^ttribuçe  çn  grande  partie  à  la  terreur  que  lui  a  causé 
^ne  opération  grave  à  laquelle  elle  était  loin  de  s'attendre.  (On 
a  trouvé  fi  peine  quelqueSj  légères  traces  de  péritonite  partielle 
aux  environs  ^e  la  |>laie.  )  L'enfant,  au  contraire,,  a  continué  à 
vivre. 

La  Lancette  contient  en  outre  une  suite  d'articles  plus  qu'in- 
convenant ,  rédigés  à  l'occasion  de  la  vacance  de  la  chaire  d'ac- 
çQUchemens  à  la  faculté  de  Paris.  Il  est  fâcheux  de  voir  les  jour- 
naux scientifiques  eux-mêmes  s'efforcer  d'obtenir  quelque  vogue 
^a  exploitant  le;scandale  et  en  réchauffant  par  des  injures  toutes 
les  haines  de  l'esprit  de  parti. 
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^rchwes  générales  de  médecine.  (Juin  i83o.) 

I.  Mémoire  sur  un  point  d'anatomie  et  de  physiologie  dusys-^ 
tème  veineux.  — Mécanisme  de  l'entrée  accidentelle  de  l'air  dans 
les  veines,  — £ffct  de  l'élasticité  du  poumon  j  par  M.  Berard 
aine.  —  M.  Bérard  a  constalé  par  la  dissection  que  certaines  vei- 
nes ,  loin  de  s'affaisser ,  comme  on  le  dit  communément ,  lors- 
qu'on les  coupe  en  travers ,  restent  béantes  h  la  manière  des  ar- 
tères ,  leurs  parois  étant  maintenues  écartées  par  des  adhérences 
solides  établies  ejitre  ell&s  et  les  tissus  voisins  ;  exemples  :  les  si- 
nus de  la  dure-mère ,  les  veines  bépatiques ,  la  veine  cave  supé- 
rieure au  dessus  du  lieu  où  le  feuillet;  séreux  du  péricarde  se 
réfléchit  sur  elle  (le  feuillet  fibreux  se  prolongeant  sur  le  vais- 
seau ,seii  maintient  les  parois  tendues  et  écartées  ) ,  les  deux  veines 
sous-clavières  (  maintenues  par  les  lames  aponévrotiques  du  eou  ), 
la  jonction  de  ces  veines  aux  jugulaires ,  etc.  L'introduction  fô- 
chcuse  ^de  l'air  dans  les  veines  à  l'occasion  d'opérations  pratiquées 
dans  la  région  du  cou  s'explique  dès  lors  avec  une  grande  facilité. 
L'auteur  pense  en  outre  que  cette  disposition  anatomique  des 
tconcs  veineux  voisins  du  cœur  favorise  l'abord  du  sang  veineux 
aspiré  dans  les  mouvemens  d'inspiration ,  d'après  les  expériences 
et  la  théorie  de  M.  Barry.  C'est  à  V élasticité  du  tissu  du  pou- 
moii  que  M.  Bérard  attribue  l'affaissement  de  cet  organe  sur  le 
cadavre  quand  on  vient  à  le  mettre  à  découvert  en  ouvrant  la 
poitrine.  La  pression  de  l'air  extérieur  ne  suffirait  point  du  tout 
pour  expliquer  ce  phénomène ,  puisque  le  poumon  remplissant 
cxaclement  la  poitrine  avant  l'ouverture  de  cette  cavité,  ses  cel- 
lules ,  a\issi  bien  que  les  divisions  bronchiques ,  renferment  une 
colonne  d'air  qui  presse  de  dedans  en  dehors ,  comme  l'air  exté- 
rieur de  dehors  en  dedans.  En  outre ,  l'auteiyr  pense  que  celte 
élasticité,  mise  en  jeu  dans  l'expiration,  peut  contribuera  dilater 
le  niédiastin  dans  le  sens  transversal ,  et  favoriser  l'abord  du  sang 
dans  les  parties  contenues  dons  ce  médiastin ,  comme ,  suivant 
M.  Barry,  l'ampliation  de  ces  mêmes  parties  a  lieu  dans  d'autres 
sens ,  par  l'effet  du  mouvement  du  sternum ,  qui  tend  à  porter  U 
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surface  aDtérîéure  du  péricarde  en  avant  dans  l'inspiration ,  et 
l'abaissement  du  diaphragme  quî  doit  entraîner  le  péricarde  vers 
l'abdomen.  Maïs  il  y  a  encore  une  difficulté;  l'oreillette  du  cœur 
se  contracte  au  moins  deux  fois  pendant  l'inspkalion  ;  comment 
pourra- t-on  coocilier  son  resserrement  avec  l'aspiration  continue 
du  sang  veineux  pendant  la  dilatation  de  la  poitrine?  Il  faut  une 
cavité  de  réserve  susceptible  de  remplir  momentanément  par  son 
expansion  le  rôle  de  l'oreillette  dans  l'intervalle  de  cette  dernière. 
Or,  M.  Bérard  croit  qu'on  peut  supposer  que  la  ponion  des  vei- 
nes-caves qui  est  renfermée  dans  le  péricarde  est  destinée  à  i^m- 
plir  cette  fonction. 

II.  De  Vétat  du /oie  dqns  plusieurs  cas  d'ictère;  par  M.  G>r- 
BiN,  D.M.  P.,  chef  de  clinique  à  la  Gbarité.  —  En  récapitulant 
les  sept  autopsies  contenues  dans  ce  mémoire ,  on  trouve  dans 
l'observation  première  quelques  granulations  brunes  du  foie  qui 
doivent  peut-être  être  rapportées  à  la  cirrhose;  dans  les  deux 
suivantesy  un  état  anémique  et  une  teinte  jaune  du  foie;  dans  les 
autres  cas  des  tumeurs,  cirrhose  chez  un  malade,  cncéphaloïdes 
chez  les  trois  autres,  développées  dans  l'intérieur  du  foie,  avec 
ou  sans  densité  plus  marquée  de  son  tissu ,  quelquefois  avec  une 
atrpphie  notable  et  un  état  ratatiné  de  cet  organe ,  quelquefois 
avec  une  hypertrophie  apparente,  et  qui  pouvait  tenir  à  la  pré- 
sence des  tumeurs  ;  enfin ,  dans  un  seul  cas ,  les  conduits  biliaires 
obstrués ,  et  le  cours  de  la  bile  empêchée  par  une  tumeur  cancé- 
reuse qui  englobait  la  tête  du  pancréas,  les  conduits  biliaires  et 
le  col  de  la  vésicuk  du  fiel. 

.  III.  Notice  sur  V efficacité  de  V extrait  du  résidu  des  eaux-^ 
mères  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  in^ 
termittentes ;  par  M.  Renpoes,  médecin  ordinaire  des  armées, 
agrégé  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  —  Le  résidu  liquide  de  l'o- 
pération p<ir  laquelle  on  a  extrait  tous  les  cristaux  du  sulfate  de 
quinine  (résidu  composé  d'après  les  expériences  récentes  des  chi- 
mistes, de  cinehonine ,  de  cinoïde^  d'un  reste  de  sulfate  de  qui- 
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nîne  noà  cristallisé,  de  matière  colorante ,  etc.))  étant  amène 
par  la  elialeai*  à  une  densité  demi->«irupeuse ,  passé  à  trav^eré 
une  étamine  de  laine ,  et  réduit  au  moyen  du  bain- marie ,  à  la 
consistance  d'un*extrait  de  couleur  marron  foncé ,  très-amer  ^ 
soluble  dans  l'cau  froide,  etc.,  cet  extrait  a  servi  à  des  essais  thé^ 
rapeutiques  qui  ont  eu  le  résultat  le  plus  satisfaisant ,  dans  led 
salles  de  l'hôpital  militaire  Ap  Strasbourg. 

Cent  un  malades  atteint  de  fièvres  intermittentes  furent  traitas 
et  ^éris  par  le  sulfate  de  quinine  en  seize  jours  et  demi ,  terme 
moyen ,  à  la  dose  moyenne  de  vingt-six  grains  et  demi  :  un  quart 
éprouva  des  rechutes  ;  cinquante  autres  furent  traités  par  Vex-^ 
trac  {if  quinique ,  à  la  dose  moyenne  de  vingt-quatro^grains  et 
demi  ;  le  traitement  dura  de  quinze  à  seize  jours  :  le  cinquième 
seulement  de  ces  militaires  fut  atteint  de  rechute.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  la  fièvre  cédait  d'ordinaire  à  l'administration  de  six  à 
douze  grains  du  fébrifuge  ;  mais  l'usage  de  ce  dernier  était  conti- 
nué à  dose  décroissante  de  dix  à  onze  jours  après  la  cessation 
des  accès. 

t]inquante  malades  traités  par  le  quinquina  en  poudre ,  oflri- 
rent  les  résultats  suivans  :  une  once  et  demie  de  quinquina  en 
poudre ,  représentant ,  à  peu  de  chose  près ,  la  quantité  de  sul- 
fate ou  d'extrait  employée  chez  les  précédens ,  leur  fut  adminis- 
trée ;  le  traitement  'complet  dura  dix-sept  jours  ;  les  deux  cin- 
quièmes éprouvèrent  des  rechutes. 

L'efficacité  de  l'extrait  du  résidu  des  eaux-mères  est  confirmée 
en  outre  par  l'expérience  générale  de  l'hôpital  de  Strasbourg ,  du- 
rant trois  années ,  pendant  lesquelles  plus  de  troié  mille  indivi- 
dus, atteints  de  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types,  ont  été 
traités  avec  le  plus  grand  succès  par  ce  médicament  économique. 

Les  Annales  uniperselles  de  médec,  de  Milan  (  décemb.  1 82g  ) 
font  également  mention  de  l'emploi  heureux  du  même  extrait  en 
Italie  par  le  docteur  Gasati  chez  cinquante-cinq  individus  diffié- 
rens  de  sexe  et  d*âge  affectés  de  fièvres  périodiques  de  divers 
types. 
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IV.  Etu»»  DE  t*iNFLAMMATioN  ,  en  deuxfariHes,  LA  ^ettifêre 
comprend  la  théorie  de  l'inflammation  et  son  traitement  en  géné- 
ral ;  la  seconde^  les  inflammations  des  différentes  parties  du  cerpft 
en  particulier  ;  par  G.  L.  Somme  ,  D.  M. ,  ckirurg.  en  chef  de  l'hô- 
pital civil  d'Anvers,  etc.,  i  vol.  in-8°  de  2^4  P*  Bruxelles,  i83o. 
—  Ce  livre  curieux  et  instructif  est  l'ouvrage  d'un  praticien 
éclairé  auquel  l'expérience  a  appris  le  cas  que  l'on  devait  faire 
dans  la  pratique  de  nos  vaines  théories.  Ses  efforts  tendent  à  rap^ 
peler  les  élèves  aux  bonnes  sources  de  l'observation ,  en  les  met- 
tant en  garde  contre  les  séductions  du  physiologisme ,  de  l'or- 
ganismcy  voire  m^me  AeV éclectisme.  L'inflammation  n'est, dans 
beaucoup  de  cas  ^  d'après  notre  auteur ,  qu'un  travail  conser-^ 
valeur  de  la  nature  qui  tend  à  expulser  ou  à  modifier  un  prin- 
cipe morbifique.  Trop  souvent  le  médecin  combat  par  des  moyens 
intempestifs  ou  perturbateurs  des  phénomènes  qui  devraient  être 
respectés ,  puisqu'ils  ne  sont  que  les  indices  des  efforts  que  fait 
la  nature  pour  arriver  à  son  but.  Généralement  partisan  de  la 
méthode  expectante  dans  les  maladies  aiguës ,  et  de  la  méthode 
empirique  dans  les  maladies  chroniques  (  qui  ne  diffèrent  des  pré- 
cédentes que  parce  que  des  circonstances  particulières  sont  ve- 
nues entraver  la  marche  régulière  de  la  fonction  pathologique 
dont  le  -but  était  le  rétablissement  de  la  santé  )-,  l'auteur  atffai^e 
avec  une  verve  un  peu  caustique  plusieurs  de  ces  écrivains  mb- 
deraes  qui  font  l'admiration  de  la  jeunesse  de  nos  écoles.  Yoici, 
par  exemple,  le  jugement  qu'il  porte  sur  les  Noui'e€uix  élémens 
de  pathologie  médico^chirurgicale  :  «  Quoique  rédigé  par  des 
médecins  instruits ,  cet  ouvrage  est  un  des  plus  dangereux  qu'on 
poisse  mettre  entre  les  mains  des  étudians.  Repasser  un  traité 
d'auatomie  et  ajouter  à  chaque  partie  une  terminaison  en  île  j 
pour  en  créer  des  maladies  particulières ,  est  un  procédé  très- 
commode  pour  faire  une  encyclopédie  médico-chirurgicale  ;  mais 
que  devient  la  véritable  médecine  avec  toutes  ses  phlegroasies  de 
pure  invention?  »  -»  «  ....  Rattacher  les  maladies  aux  organes 
(  dit  ailleurs  notre  auteur  )  est  sans  doute ,  une  bonne  manière 
de  procéder ,  mais  elle  n'est  pas  nouvelle  ;  c'est  celle  de  tous  les 
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'  médecins  cpii  se   sont  fait  un  nom  dans  l'art   de  guérir.  >* 

«  La  précision  dans  la   langue  de  la  science  n'est  pas  un 

avantage  lorsque  celte  précision  a  lieu  aux  dépens,  de  la  vérité* 

Ces  dénominations  en  ite,  qu'on  donne  ii  toutes  les  parties  du 

«  corps  humain  pour  en  faire  des  maladies ,  ne  servent  qu'à  mas- 

quer l'ignorance  des  médecins  et  à  faire  porter  des  jugemeûs  faux. 
C'est  une  encéphalite ,  c'est  une  bronchite ,  une  entérite ,  disent 
les  praticiens  modernes  en  parlant  de  maladies  très-compliquées , 
dont  le  siège  est  inconnu  ;  cette  précision  a  fait  le  plus  grand 
tort  à  l'art  de  guérir:  elle  .induit  en  erreur  et  trompe  par  de 
fausses  indications.  »  En  parlant  des  inflammations  glandulaires , 
M.  Sommé  blâme  l'usage  des  sangsues  en  pareil  cas  y  et  à  cette 
occasion  il  place  la  note  suivante  : 

«  Dans  un  mémoire  sur  le  traitement  sans  mercure  des  maladies 
vénériennes,  l'auteur  veut  aussi  guérir  les  bubons  avec  des  sang- 
sues ;  mais  comme  cela  ne  réussit  guère,  il  distingue  les  glandes  in- 
guinales en  sus-aponévrotiques  et  sous-aponévrotiques.  «  Cette  dif- 
»  férence  de  profondeur,  dit-il,  les  rend  plus  ou  moins  accessibles 
»  à  l'influence  des  soignées  ;  ce  moyen  de  traitement,  appliquée  un 
»  bubon  sous-aponévrotique ,  ne  peut  avoir  aucune  action  favo- 
»  rable.  »  Ignore-t-il  donc  que  les  maîtres  de  son  école  appli- 
quent des  sangsues  sur  l'abdomen  pour  les  gastro-entérites,  et  sur 
la  région  du  sternum  dans  les  bronchites  ?  Quelques  réflexions 
à  ce  sujet  auraient  épargné  à  M.  D.  l'invention  d'une  opération 
chirurgicale  un  peu  singulière.  «  Il  ouvre  le^  bubons  largement 
avec  un  caustique ,  et  il  applique  les  sangsues  dans  l'intérieur 
de  la  plaie  !!!...»  —  Dans  le  même  chapitre  on  trouve  une  autre 
note,  non  moins  piquante,  adressée  h.  l'auteur  du  Précis  d^ana^" 
tomie  pathologique  : 

<t  Cet  auteur  y  qui ,  comme  on  sait,  a  jugé  à  propos  de  sup-^ 

primer  l* inflammation ,  s'exprime  ainsi  :  ^c  L'hjrpérémie  active 

»  est  fréquente  dans  les  ganglions  lymphatiques  ;  elle  est  accom- 

»  pagnéé  d'une  remarquable  turgescence  de  leur  tissu ,  elle  peut 

»  être  aiguë  ou  chronique  ;  ainsi  hypérémiés ,  les  ganglions  lym- 

,        »  phaliques  sont  rouges,  tuméHcs,  et  ils  deviennent  très-friables.  » 
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Mettez  inflammation  au  lieu  à^hyperémie  active ,  vous  parlerez 
compae  tout  le  monde  et  d'une  manière  plus  exacte  ;  car  llij— 
perémie  ne  signifie ,  d'après  l'auteur  lui-même ,  que  l'affiu|^  du 
sang ,  qui  n'est  qu'une  fraction  du  travail  inflammatoire.  » 

M.  Sommé  a  quelque  peine  à  ajouter  foi  aux  artérites ,  phlé" 
hites  et  autres  phlegmasies  de  nouvelle  création  ,  que  l'on  s'est 
{^  à  entourer  d'un  cortège  de  symptômes ,  lesquels  pourraient 
fort  bien  ne  pas  être  tous  dépendans  de  la  maladie  localisée  dans 
le  vaisseau  qui  a  plus  particulièrement  fixé  l'attention  de  l'ob- 
servateur, «t  M.  Brescbet ,  dit  notre  auteur ,  qui  a  exploité  celte 
nouvelle  branche  de  pathologie ,  a  donné  un  mémoire  sur  les 
phlegmasies  des  vaisseaux  sanguin^ans  je  Journal  des  Progrès, 
5*  vol. ,  182g,  pag.  119.  Vous  y  verrez ,  ajoule-t-il .  comment 
on  fait  des  maladies  nouvelles  avec  des  mots  nouveaux.  » 

On  est  étonné ,  après  tout  cela ,  qu'un  praticien  aussi  exercé 
que  .M.  Sommé  ait;  des  idées  aussi  peu  arrêtées  sur  la  syphilis  ^ 
que  l'on  trouve ,  avec  quelque  surprise ,  à  la  table  des  matières, 
rangée ,  ainsi  que  les  scrophules  et  le  scorbut^  dans  lesphlegma** 
sics  générales. 

Quoi  quM  en  soit)  nous  ne  doutons  pas  que  l'auteur  n'ait  rendu 
un  véritable  service  aux  élèves  et  aux  médecins  en  publiant  ses 
Etudes  sur  Vinflamntiation,  et  nous  pensons  que  tous  ceux  qui 
liront  son  livre  n'hésiteront  pas  à  répéter  avec  lui  :  «  Il  est  temps 
enfin  de  sortir  de  ce  cercle  borné  à^irritation  et  à^antiphlogis'- 
tiques^  dans  lequel  les  médecins  semblent  Ùre  des  aveugles 
conduits  par  des  sangsues,  >» 


annales  de  la  médecine  physiologique.  (Mai  i83o.) 

I.  Constitution  médicale  ou  maladies  régnantes  (mai  i83o). 
L'histoire  de  cGtle  constitution  est  l'énumération  des  organes 
Affectés  pendant  le  mois  de  mai  dans  les  maladies  observées  par 
M.  Broussais.  La  chaleur  plus  grande  du  mois  de  mai  a  fait  pré- 
dominer les  gastro-entcrites  et  les  encéphalites  suf  les  phlegma- 
sies des  organes  pulmonaires  :  les  gostro •entérites  à  leur  tour  ont 
Juillet  1 83o.  Tome  IIL  7 
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réagi  f}%iQe  x^ani^ire  fupe»te  sur.  les  malades  affectés  de  ^\eg^ 
m^sjes  c])rouk{ues  des  organes  pulmonaires'.  Yoilà  le  fond  de  la 
Cpo^Ml^îpn  médicale  de  M*  Croussais.  Il  j  a  sans  doute  u'n  cer- 
tain rapport  cptre  les  iailueqces  des  saisons  et  les  organ/i^  affîec* 
tés  ;  toqt  comnie ,  dans  les  épidémies ,  certains  organes  sont 
pliitôt  a^ptés  que  d'autres  ;  mais  ou  devrait  nous  entretenir 
^ussi  de  la  marche  et  du  caractère  des  maladies  observées,  c|i' 
(j'est  par  U  sprtout  que  se  manifeste  l'influenee  de  l'atmosphère 
mt  l'organisme  et  que  sont  foi|ri|ie5  les  indications  thérap«uti- 
goes.  Du  reste  la  iiqétbode  de  traitement  a  été  invariable  :  émis- 
siofis  sanguines  générales  et  locales ,  m^me  dans  les  cas  où  Vin-^ 
termiitence  d'irritation  ncrt^eiise  et  de  congestion  sanguine  était 
l^^pl^s  marquée  »  M.  Brpussais  laisse  percer  le  soupçon  qu'il  j  a 
d'autres  an tiphlogisliques  qu^.les  saignées  par  des  phrases  telles 
me  celles-ci  :  Tant  que  Varl  n'aura  pas  découvert  un  modifica-' 
teur  directement  cqhibitifde  V inflammation..»  Il  s'élève  contre 
\^  inventeurs  et  les  rajcUnisseurs  des  vieux  spécifiques ;.,. 
^nivela  vieille  pratique  dçs  humoristes  les  plus  dégoûtans , 
rajeunis  par  la  vogue  de  quelques  médicamens  qui  sont  devenus 
des  selles  à  tous  ches^aux..,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  parler 
d[e  moyens  locaux  reconnus  capables  de  dénaturer  le  mouve^ 
ment  partiel  qui  produit  le  sphacèle  et  les  couenne  membraneux 
s^.  Vous  entendez  :  ^dénaturer!  donc  il  y  a  dans  l'inflammation 
^tre  chose  que  du  plus  ou  du  moins. 

.  IL  Hypertrophie  du  cœur ,  compliquée  d'aortite ,  de  gastro^ 
duodcnite  ,  d'fydropisie  générale ,  et  de  péritonite  finale ,  avec 
gangrène  des  jambes,.  Un  officier,  âgé  de  cinquante- sept  ans, 
frappé  déjà  de  plusieurs  attaques  de  djspuée  et  d'œdème  des 
jambes,  mort  le  lendemain  de  son  entrée  au  Val-de-Grâce  , 
pféseate  à  l'autopsie  les  lésions  pathologiques  indiquées  par  le 
\itre  de  ceye  observation.  On  rapproche  cette  histoire  de  celle 
du  général  Foy ,'  chez  lequel  une  prédominance  du  système  ner- 
veux et  un  plus  grand  exercice  des  facultés  intellectuelles  avait 
déterminé  un«  marche  plus  rapide  de  la  maladie ,  bien  que  chez 
\\n  l'hydropisîe  fut  beaucoup  moins  avancée. 


III.  Faits  recueillis  par  M,  Gnérin  de  M  amers,  —  Gastrite 
ai^ec  irritation  sympathique  du  cœur  et  de  l'encéphale  chez  une 

femme  enceinte.  On  pourrait  dire  aussi  :  Irritation  clu  cœur  avec 
gastrite  et  irritation  de  l'encéphale  ;  ou  bien  :  irritation  de  l'en- 
céphale avec  irritation  du  cœur 4  Gela  est  à  peu  près  arbitraire. 
L'observation  est  celle  d^one  femme  de  vingt-^huit  ans  devenue 
enceinte  et  dont  la  santé  s'était  altércç  sous  l'influence  de  celle 
grande  fonction  accidentelle ,  et  présentant  les  symptômes  qui  se 
.  rattachent  à  l'irritation  du  cœur,  de  l'encéphale  et  des  voies  di- 
gestives.  Saignées  épigastriques  à  la  suite  desquelles  la  malade 
alla  tantôt  bien  ,  tantôt  mal.  Administration  de  quelques  graine 
de  calomel  qui  parut  hâter  la  convalescence. 

IV.  Apoplexie  chez  un  vieillard  de  quatre-^vingts  ans.  Ce 
malade  ,  d'un  tempérament  bilioso-nerveux ,  livré  aux  travaux 
méditatifs ,  sous  l'influence  d'une  affection  morale  triste  et  pro- 
longée, sujet  aux  rhumatismes^  frappé  de  plusieurs  paroxysmes 
apoplectiques ,  sans  périodicité  marquée ,  saigne  au  bras  après 
la  première  alta^e,  nous  paraît  avoir  été  soumis  à  un  traitement 
convenable  et  non  systématique.  On  n'a  d'autres  indications  à 
remplir  que  la  déplétion  du  système  sanguin.  On  entretint' au- 
tant que  possible  la  liberté  du  ventre  ;  on  mit  à  la  cuisse  un  vé«- 
sicatoire  que  semblait  exiger  V affection  rhumatismale  ancienne^ 
on  administra  le  suc  de  laitue  ;  on  s'occupa  d'éloigner  du  ma- 
lade de  triâtes  pressentîmens.  Un  purgatif  léger  rendit  décisif  le 
mieux  réel  déjà  observé  dans  l'état  du  malade. 
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.       ANALYSES  D'OUVRAGES  ALLEMANDS. 

tfeber  den  Cortex  astringens  brasiliensis ,  etc..  Sur  Vécorce 
astringente  du  Brésil;  par  le  docteur  C  Th.  Merrêm.  — 
In-8°  de  io6  pag.  avec  une  pL  coloriée.  Golognei  1828  ;  Ba- 
chem.  Prix,  i  thlr  8gr. 

L'écorce  astringente  du  Brésil  jouit  depuis  long-temps  d'une 
réputation  populaire  dans  l'Amérique  du  Sud ,  où  elle  est  em-  • 
ployée  dans  une  foule  de  maladies.  Ce  n'est  qu'en  1818  qu'elle 
fut  introduite  en  Europe  par  un  marchand  de  Solingen,  Fr.  Schim** 
ihelbusch ,  et  c'est  de  cette  époque  seulement  que  datent  les  ex- 
périences méthodîquçs  qui  ont  été  faites  avec  ce  nouvel  agent 
médicamenteux, 

,  '  Gomez ,  à  la  vérité ,  a  déjà  décrit  et  figuré  dans  les  Actes  de 
Lisbonne  (1),  l'arbre  duquel  provient  cette  écome  ;  c'est  son  Mi" 
mosa  cochliocarpos  (2) ,  caractérisé  ainsi  qu'il  suit  :  Jf.  foliis 
duplicata  et  abrupte  pinnatis ,  pinnis  primariis  secundariisque 
trijugis ,  leguminibus  compressis  et  spiralibus.  Cet  arbre,  qui 
est  de  la  taille  de  nos  poiriers,  doit  se  rencontrer  fréquemment 
dans  les  provinces  de  Sainl-Pgul  et  de  Minas-Geraës  du  Brésil , 
assez  rarement  toutefois  aux  environs  de  Bio-Janeiro.  Gomez 


UMMM 


(0  Memoriai  de  maûiematica  et  phy:n'ca  dd  ^cttdcmU  R»  dis 
Sctencias  de  Jishoa,  iSiu,  t.  IIL 
{t)  Cu  'e  ^/imosckJuHtiia  t^e  Mmlirsi 
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parle  même  des  jproprîétés  que  les  Brésiliens  aitribnent  à  cet  ar- 
bre ,  qu'ils  désignent  sous  le  nom  dé  barhatimao  ;  d'après  lui  on 
se  sert  de  l'infusion  de  l'écorce  pour  panser  Jés  plaies  ;  les  femmes 
brésiliennes  se  baignent  dans  cette  infusion  à  la  suite  de  leurs 
couches ,  pour  rendre  du  ton  et  de  la  fermeté  aux  parties  sexuelles  ; 
on  s'eu  sert  également  dans  les  hémorrhagies  et  les  différentes  es^ 
pcces  de  catarrhes.  Les  renseignemens  recueillis  par  Gomez  ont 
fait  insérer  ce  médicament  dans  la  Pharmacopée  de  Lisbonne,  ou 
il  figure  depuis  long-temps  sous  le  nom  de  cortex  hrasilicus  ou 
barbatimao.  '   '      \ 

Mais  les  écrits  de  Gomez  ainsi  que  la  citation  de  la  Pharmaco^ 
pée  de  Lisbonne,  n'auraient  guère  fait  connaître  en  Europe  l'é- 
corce du  Brésil,  si  M.  Schimmelbuscb ,  dont  nous  avons  déji 
parlé  plus  haut,  n'eût  attiré  l'attention  des  médecins  sur  cet  agent 
thérapeutique.  Ce  commerçant,  pendant  un  voyage  dans  V Amé- 
rique du  Sud ,  avait  appris  d'un  Indien  des  îles  de  la  mer-  Pact&« 
que  quelles  étaient  les  propriétés  dont  jouit  l'écorce  du  Brésil  ; 
en  même  temps  il  avait  reçu  de  l'Indien  une  certaine  quantité  de 
cette  écorce.  A  son  retour  en  Europe ,  il  s'empressa  de  faire  part 
de  son  acquisition  à  plusieurs  médecins  j  et  il  communiqua  à  peu 
près  une  livre  de  la  nj)uvelle  substance  à  M.  Merrem ,  qui  se  mit 
aussitôt  à  l'essayer ,  tant  sur  lui-même  que  sur  ses  malades.  Ce 
sont  les  nombreux  essais  de  ce  médecin  qui  donnèrent  lieu  à' la 
monographie ,  de  l'analyse  de  laquelle  nous  nous  occupons  main* 
tenant. 

Comme  les  succès  obtenus  par  M,  Merrem  répondirent  par- 
faitement à  la  réputation  dont  l'écorce  du  Brésil  jouit  parmi  les 
Indiens,  on  en  demanda  de  nouveaux  envois  en  1819;  l'usage  du 
médicament  ne  tarda  pas  à  se  répandre  dans  une  certaine  partie 
de  l'Allemagne.  £n  1822 ,  M.  Sehlmeyer ,  pharmacien  à  Cologne, 
en  fit  l'analyse  chimique.  Plus  tard  M.  Schimmelbuscb  fit  venir 
cette  écorce  de  Magandinao  et  de  Bawang  par  Canton  ;  trois  à 
quatre  cents  livres  sont  importées  annuellement  ;  la  livre  se  vend 
au  prix  de  x  rthlr.  Il  paraîtrait ,  d'après  certains  renseignemens  ^ 
que  l'arbre  duquel  provient  l'écorce  brésilienne,  ne  croit  pas 
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me»!  aa  Bréiil  y  mats  eoeore  anx  Moluqucs ,  aux  CûToWnei , 
Philippines ,  en  NnWe  y  en  Abjssînîe  ^  dans  la  Californie,  etc. 
M.  Merrem  a  divisé  fa  monographie  en  quatre  sections ,  dans 
leiq^elles  il  traite  meeesâvement  de  l'histoire  naturelle  dtt  me- 
dêettoent^  des  propriétés  physicjaes  et  chimiques ,  du  mode  d'ad- 
mÎBistnition  et  des  effets  thérapeutiques.  A  son  travail  il  a  ajouté 
«ne  bdle  planche  arce  quatre  figures  coloriées ,  pour  faire  voir 
l'écoree  sous  tontes  ses  faces. 
'  Le»  morceaux  de  l'écoree ,  qu'où  rencontre  dans  le  commerce, 
sont  longs  de  quatre  à  douze  pouces,  larges  d'un  ponce  à'  deux 
-peoees  ef  demi,  et  éparis  de  une  h  quatre  lignes;  ces  morceau.\ 
aont  droits  suivant  le  sens  dé  leur  longueur  et  un  peu  courbés 
transversalement  ;  la  face  exterue  est  inégale,  raboteuse ,  irrégit- 
lièreBient  fendue,,  d'une  conléirr  brune  grisâtre,  et  couverte  ça  et 
H  è0  petits  lichens  ^  la  faee  interne ,  qui  est  plus  ou  moins  creusée, 
^t  assez  i^iiie ,  d'une  texture  fibreuse  et  d'un  brun  plus  foneé.  La 
^méxtre  de  la  jeune  écorce  est  unie ,  tandis  que  celle  de  l'écoree 
|Aus  âgée  est  inégale  et  ne  s'opère  que  difficilement  ;  la  poudre  est 
d'un  rouge  brun  foncé  ;  l'odeur  est  nulle  ;  la  saveur  est  fortement 
astringente  ,  un  peu  amère  et  légèrement  nauséeuse^dans  le  corn*» 
^lencement.  L' infusion  aqueuse  prend  un^  couleur  sembla^ble  à 
cdle  de  l'écoree  ou  de  la  poudre  ;  traitée  par  l'hydrochlorate  de 
fier,  elle  devient  d'un  vert  noirâtre  et  forme  plus  tard  un  dépôt 
gris  foneé  ;  la  dtss(dution  de  colle  de  poisson  forme  avec  elle  un 
précipité  abondant  de  flocons  bruns-jaunâtres;  ]a  teinture  de 
B0ix  de  Giillet  ne  la  trouble  point.  Les  principes  chii^ntques  qui 
|Hrédofliiaeiit  dans  récorce  du  Brésil  ^  Àont  le  tannin  et  la  matière 
0Xl«aetive*  jusqu'à  présent  on  n'a  pu  y  trouver  aucun  aliDaloïde  ; 
les  difisolttiioiis  aqueuse ,  alcoolique  et  éthérée ,  ne  montrent  au- 
cune diâeIreDce  dan»  leurs  propriétés  y  preuve  qu'il  n'y  a  pas,  ou 
du  moins  trèsrpeuy  de  parties  résineuses  dans  l'écoree.  La  manière 
dont  eelle^ei  se  comporte  avec  les  réa4ti&,  la  rapproche»  J)eau- 
eoup  du  ratanbia  ;  toutefois  l'infusion  de  ratankia  forme  des  }wé- 
ciblés  abAndaus.  aVee  le  carbonate  d'ammoniaipie ,  avec  l'acide 
twtari4|ue  et  la  teinttire  4e  noîx  de  Galles,  eeqt^iie  foit  pasl'in* 
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fusiofi  de  récôrcc  brésilienne.  En  outre,  la  teinture  (Tioâée^iil* 
munîque  une  couleur  jaune  à  l'infusion  <ïe  celle  détiiJêfe ,  et  ttâè 
couleur  bleu-foncée  à  Tinfu^on  dû  ratanfaîa.  ' 

On  peut  induire  de  tout  ce  qui  précède  cpié  l'écorce  dci  Èt'éii^, 
vu  sa  composition  chimique ,  sa  saveur,  etc.,  doit  être  taiigéè 
dans  la  classe  des  astringcns  tannînifères ,  h  coté  du  cacliotf,  Ûé 
kino,  du  sang-dragon,  du  ratanbia,  etc.  Nous  observcro'âs  à 
cette  Occasion  que  la  loi  des  analogies  qu'il  y  a  entre  le'$  Cài^d^ 
léres  botaniques  et  les  propriétés  médicale^  des  plantes ,  loi  é^à 
proclamée  par  Linné  et  mise  dans  tout  son  jour  paT  Bl.  lyecao- 
dolle ,  se  trouve  de  nouveau  confirmée,  par  l'écorce  iu  Brésil; 
En  effet,  cette  écorce  provient,  comme  nous  l' ayons  déjà  dit, 
dVn  arbre  du  genre  J^f/iwo^fl  ;  on  sait  que  le  cachou  est  égaler 
'  ment  fourni  par  un  Mimosa.  Le  véritable  kino,  ou  le  kfeô  aÂ-i* 
,  frique ,  provient  du.  Pterocarphs  senegalensis ,  c'est-â— dire  d'un 
genre  appartenant  à  la  famille  des  légumineuses  comme  les  ifeff» 
mosa»  Le  kino  des  Indes  orientales  vient  du  Butea  fronchsà 
(légumineuses).  Il  y  a  en  outre  les  deux  Pierocarpus  Braco  ei 
indicus  qui  fournissent  du  sang-dragon.  Nous  voyofis  doue  II 
Un  certain  nombre  d'arbres  de  la  famille  des  légumineuses  foùrnif 
tous  des  substances  éminemment  astringentes  ;  et ,  ce  qult  y  a 
de  remarquai}^,  c'est  que  tous  ces  principes  astrin  gens  résident 
dans  l'écorce. 

Mais ,  pour  en  revenir  à  l'écorce  du  Brésil ,  diifèré-t-elle  des 
aulres  substances  tanniniféres  sous  le  rapport  des  propriétés  mé- 
dicales? Pourquoi  va-t-on  demander  au  Nouveau-Monde  uà 
médicament  auquel  il  semble  qu'on  pourrait  facilement  substi- 
tuer des  produits  indigènes,  comme  l'écorce  de  chêne i  la  Ms** 
torte ,  etc. ,  ou  des  drogues  connues  depuis  long-temps  comme  le 
cachou ,  la  noix  de  galle ,  le  ratanhîa?  Il  faut  croire  que  ses  pro- 
priétés le  distinguent  plus  ou  moins  des  agens  à  côté  desqueb  elle 
se  trouve  naturellement  placée  ;  car  autrement  on  seraft  forcfé 
d'attHbuer  la  réputation  de  ce  moyen  à  une  certaine  jpirétéiilion 
'  que  l'homme  a  pour  tout  ce  qui  est  nouveaux' Or,  le  t^sips  ndtis 
instruira  sans  doute  de  ce  qu'il  ouest.  Toujours  ttOif(i!&i^mii  ^ 
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d'après  l'assertion  dç  tous  les  praticiens  qui  ont  eu  recoure  à  l'é- 
corce  brésilienne^  que  cette  substance  pourra  tenir,  dans  la  ma- 
tiète  médicale,  une  place  distinguée  à  côté  du  ratanbia  ,  avec 
lequel. elle  a  du  reste  le  plus  d'analogie.  M.  Merrcm,  qui  a 
employé  les  deux  substances  comparativement,  prétend  que  l'é- 
corce  du  Brésil  a  une  action  plus  lente  et  moins  stimulante  que 
le  ratanbia,  que  l'estomac  la  supporte  mieux  et  qu'elle  agit  d'une 
manière  plus  spéciale  sur  les  organes  génitaux.  Du  reste,,  nous 
avons  déjà  indiqué  plus  baut  qu'il  existe  des  différences  dans  les 
propriétés  cbimiques  des  deux  corps ,  ce  qui  explique  facilement 
lesnuances  de  leur  mode  d'action  sur  l'économie. 

C'est  principalement  dans  les  bémorrbagies  lentes  ou  dans  les 
dispositions  aux  bémorrbagies  ainsi  que  dans  les  catarrbcs  cbro- 
niques  (  surtout  des  organes  génitaux  )  que  l'emploi  de  l'écorce 
astringente  dit  Brésil  a  été  préconise.  M.  Morrem  l'a  employée 
avec  succès  dans  les  affections  suivantes  :  dans  l'épistaxis  opi- 
.niâtre  ,  dans  les  saignemens  de  la  boucbe  provenant  d'un  mauvais 
état  des  gencives^  daii^  l'bémoptysie  lente  et  les  dispositions  à 
cette  maladie ,  lorsque  toutefois  elle  n'est  pas  incessamment  rap- 
pelée par  la  présence  d'un  grand  nomi)re  de  tubercules  ;  dans  l'bé. 
matémèse ,  dans  Tbémorragbie  utérine ,  dans  la  fièvre  muqueuse, 
dans  les  fleurs  blancbes ,  dans  la  gonorrbée ,  dans  les  écoulemens 
bémorrboïdaires ,  dans  l'angine  tonsillaire ,  après  la  période  d'a- 
cuité ;  dans  les  apbtbes ,  dans  l'urticaire  et  la  miliaire  ;  dans  les 
démangeaisons  des  parties  sexuelles  cbez  les  femmes ,  dans  l'état 
de  relacbement  des  mêmes  parties ,  dans  les  cbntes  de  la  matrice 
et  du  rectum ,  dans  les  incontinences  d'urine ,  les  écoulemens  du 
sperme ,  etc. 

M.  Merrem  administre  l'écorce  du  Brésil  sous  forme  de  poudre, 
de  décoction  ,  de  teinture  et  d'extrait.  Il  la  donne  à  l'intérieur  ' 
dans  presque  tous  les  cas  qui  viennent  d'être  énumérés^  souvent 
il  l'emploie  à  l'extérieur  simultanément. 

La  poudre  se  donne  à  la  dose  de  vingt  à  trente  grains,  avec 
de  l'eau ,  trois  à  quatre  fois  pendant  le  jour.  Elle  convient  prin- 
cipalement dans  les  flux  muqueux  et  cbez  les  personnes  dont 
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l'estomac  n'est  point  dérangé  ;  plus  elle  est  fine ,  mieux  elle  peut 
être  supportée. 

La  décoction  se  fait  avec  une  once  de  poudre  grossière  et 
seize  onces  d'eau  ;  on  fait  bouillir  jusqu'à  réduclion  de  la  moitié, 
on  passe  et  on  ajoute  une  once  de  sirop.  Dose ,  une  à  deux  cuil- 
lerées par  heure.  On  peut  combiner  cette  décoction  avec  tel  autre 
médicament  qu'on  juge  à  propos.  Ainsi. M.  Merrem  «ionne  le 
mélange  suivant  dans  les  écoulemens  chroniques  de  l'urèth^p  ou 
du  vagin  : 

Décoction  de  l'écorce  astringente  du  Brésil.   .  7  onces. 
Bamne  de  copahu. 2  gros. 

»Faites  le  mélange  au  moyen  de  q,  s,   de    jaimes   d'œufs. 
Ajoutez  : 

Teinture  de  malate  de  fer  (  tinct,  ferri  pomati)  2  gros 

Sirop  balsamique i  once. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Dans  le  cancer  de  la  matrice  ,  et  les  écoulemens  sanguins  qui 
en  sont  l'efiPet ,  il  fait  la  prescription  suivante  : 

Ecorce  astringente  du  Brésil.   .  ^ 1/2  once. 

Faites  ly)uillir  avec  une  q,  s,  d'eau  jusqu'à  réduction  de  huit 
onces.  Vers  la  fin  de  l'ébullilion  ajoutez  : 

^        Feuilles  de  fabine 1/2  once. 

Sirop  d'éçorce  d'orange.  .  .   •▼. i  once. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heuces. 

L'extrait  et  la  teinture  se  font  de  la  même  manière  que  les 
préparations  analogues  du  quinquina.  L'extrait  se  prescrit  à  la 
dose  de  un  à  deux  gros,  qu'on  fait  dissoudre  dans  six  onces  d'une 
.  eau  aromatique  avec  une  demi-once  de  sirop  de  fleurs  d'oranges , 
et  qu'on  administre  ainsi  par  cuillerées  à  bouche  d'heure  en 
heure.  La  teinture  convient  principalement  dans  les  mélrorrba- 
gies  chroniques  ;  on  la  donne  à  la  dose  d'une  à  deux  cuillerées 
à  café  avec  du  vin  rouge ,  toutes  les  deux  pu  trois  heures. 

Pour  ce  qui  regarde  l'emploi  à  l'extérieur,  on  fait  les  injec- 
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lions  et  les  gargqrîsmes  airec  la  décoction  ordinaire.  Les  injec- 
tions sont  employées  trois  fois  par  jour ,  de  concert  avec  Fasagè 
interne  ,  dans  la  gonorr)iée,  les  (leurs  blanches ,  la  démangeaison 
des  parties  génitales ,  les  hémorrbagîes  utérines.  On  se  borne  à 
faire  gargariser  la  bouche  dans  le  saignement  des  gencives ,  dans 
l'angine  tonsillaire.  Dans  les  aphthes  des  nonveau-nés,  ©n  mêle 
un  gtof  de  teinture  avec  une  once  de  miel,  et  on  applique  ce 
méknge,  à  l'aide  d'un  pinceau,  sur  les  petits  ulcères;  ou  bien 
on  ajoute  encore  une  once  d'eau  de  fenouil  au  même  mélange ,  et 
on  £att  prendre  cela  à  l'intérieur  par  cuillerées  à  café  d'heure  en 
heure. 

Tel  est  l'exposé  succinct  de  ce  que  contient  la  monographie  «de 
M.  Merrem.  L'auteur  rapporte  un  grand  nombre  d'observatiotis 
à  l'appui  de  la  plupart  des  faits  qu'il  avance.  Kuhn. 
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Chlorure  de  chaux-  conire^la  chaudc'^pisse.  '^Moyens  contre  le 
prurit  de  la^vuli^e.  —  Sangsues  affalées.  —  Croup  guéri  par 
le  sulfate  de  cuivre, . —  Hystérie  déterminée  par  une  chute  inr 
complète  de  la  matrice ,  et  guérie  par  la  réduction  duprolap^ 
sus.  — Préparation  contimla  coqueluche, — analyse  du  seigle 
ergoté.  — Expériences  concernant  la  matière  médicale. 

1.  Chlorure  de  chaux  contre  la  chaude-pisse.  ^^hes  heureux  ef- 
fets €^tenus  par  le  doeteur  Lima,  à  Bergame  (i),  et  par  le  docteur 
Gohier,  h  Paris  (2),  de  l'emploi  du  chlorure  de  chaux  dans  les  scro- 
fules rebelles  et  invétérées ,  engagèrent  M.  le  docteur  Edouard 


(i)  Gibmatç  dl/lsica,  storia  naturale ,  medicinae  arte.  Scm.  Itl. 
Pavia  rSaS. 
(2)  VoyAZ  Jîtvue  médicale,  T.  IV,  dcccmlwe  tSag. 
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GrsBfe^  frère  du  célèbre  chirargien  de  Berlin ,  à  essayer  ce  médi- 
cament dans  lacbaude-pisse. 

J'ai  employé ,  dit-il ,  le  cblornre  de  cbatix  cbez  cinq  individas 
qui  tous ,  à  l'exception  d'un  seul ,  étaient  venus  me  consulter 
peu  de  temps  après  leur  infection.  Ils  étaient  tous  jeunes,  ro- 
bustes,  et  ne  se  trouvaient  sousl'inÛucnce  d'aucune  dyscrasie. 

Le  premier  de  ces  malades  \  jeune  bomme  très-fort ,  âgé  de 
vÎDgt-àxans,  et  d'un  tempérament  sanguin,  ava't  la  cbaudc-pisse 
depuis  buit  jours  ;  celle-ci  était  survenue  le  sixième  jour  après 
un  commerce  impra*  ;  je  hit  fis  prendre  d'abord  toutes  les  deux 
beurcs  une  cuillerée  à  boucbe  de  la  mixture  suivante  :  q^  nitrate 
de  potasse,  un  gros;  émulsion  d'amandes,  buit  onces.  Deux 
potions  semblables  ayant  fait  diminuer  les  érections  et  apaisé 
les  douleurs  dans  le  canal  de  Turèlbre ,  que  le  malade  éprouvait 
surtout  en  urinant ,  je  prescrivis  l'émulsiou  ci-après  :  %  cblornre 
tie  cbaux ,  un  gros  ;  émusion  d'amandes ,  sept  onces  ;  sirop  émul- 
sif  une  once.  A  prendre  une  cuillerée  à'  boucbe  toutes  les 
trois  beures.  Les  trois  premières  cuillerées  occasionèfent  des 
érections  très— douloureuses ,  une  cuisson  dans  l'urètre  et  un  be- 
soin d'uriner  continuel  ;  mais  lorsque  la  mixture  tirait  à  sa  fin , 
tous  ces  symptômes  s'étaient  dissipés  avec  une  diminution  consi- 
dérable de  l'écoulement.  Je  fis  répéter  l'émulsion  cblorurée  ;  elle 
donna  lieu  aux  mêmes  symptômes*,  mais  à  un  degré  bien  moindre. 
L'écoulement  n'était  presque  plus  rien  ;  après  une  troisième  por- 
tion ,  le  malade  fut  totalement  guéri  ;  il  se  porte  encore  parfaite- 
ment aujourd'hui ,  quatrième  semaine  après  la  guérison. 

Un  jeune  bomme  de  vingt-quatre  ans ,  qui  avait  la  cbaude- 
pisse  depuis  plusieurs  semaines ,  ne  reçut  d'abord  qu'une  seule 
mixture  nitrée,  qui  nef  diminua  en  rien  les  érections,  les  don-* 
lears  dans  le  cinal  de  l'urètre ,  etc.  Les  six  premières  cuillerées 
de  l'émulsion  cblorurée ,  déterminèrent  une  cuisson  et  un  prurit 
incommode  dans  l'urètre  ;  le  pénis  était  très-scnsîble  tout  le  long 
de  ce  canal ,  et  le  besoin  d'uriner  très-grand  ;  même  état  le  len- 
demain ;  au  quatrième  jour  je  prescrivis  de  nouveau  la  même  por- 
tion ,  à  laqneBe  je  fi$  ajouter  un  scrupule  et  demi  de  teinture  d^o^ 
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pîum  simple ,  afin  de  calmer  les  douleurs  qui  commençaient  à  in- 
commoder fortemeni  le  malade ,  et  que  j'attribuai  à  l'action  du 
chlorure  de  cbau^.  8e  lendemain  le  malade  vint  me  rapporter 
d'uii  air  content  que  les  douleurs  dans  l'urètre ,  les  érections  et 
le  besoin  d'uriner  avaient  considérablement  diminué.  L'écoule- 
ment était  également  moindre  ;  le  huitième  jour  tgus  les  symp- 
tômes mentionnés  avaient  cessé,  et  l'écoulement  était  de  nouveau 
fort  réduit  ;  dans  cet  état  de  choses ,  j'ordonnai  :  %  chlorure  de 
chaux ,  un  gros  et  demi  :  émiilsion  d'amandes ,  huit  onces  :  tein- 
ture d'opium  simple ,  un  scrupule  et  demi  :  sirop  opiacé ,  une 
once.  A  prendre  une  cuillerée  à  bouche ,  toutes  les  trois 
heures.  Le  malade^  fut  totalement  guéri ,  lorsque  cette  émulsion 
fut  Consommée  ;  toutefois,  par  précaution ,  je  fis  prendre  encore 
une  demi-potiou. 

Chez  les  deux  autres  malades ,  chez  qui  je  débutai  égalemei^t 
par  une  mixture  nitréè,  j'ajoutai  un  scrupule  et  demi  de  tein- 
ture d'opium,  à  chaque  émulsion  chlorurée^  dans  le  but  de 
prévenir  les  symptômes  précités.  Je  ne  fus  pas  trompé  dans  mon 
attente  ;  les  malades  n'éprouvèrent  rien ,  et  ils  n'en  furent  pas 
moins  bien  guéris. 

Un  cinquième  malade ,  aifeclé  d'un  écoulement  chronique  de- 
puis six  mois ,  fut  mis  h  l'usage  immédiat  du  chlorure  de  chaux, 
administré  comme  il  suit  :  %  chlorure  de  chaux ,  un  gros  et  demi  ; 
teinture  d'opium  simple,  un  gros;  émulsion  d'amandes,  huit 
onces  ;  sirop  opiacé ,  une  once.  A  prendre  une  cuillerée  à  bou- 
che toutes  les  trois  heures.  Trois  potions  n'ayant  ni  occa- 
sioné  de  douleurs ,  ni  arrêté  l'écoulement ,  j'en  fis  prendre  une 
quatrième ,  et  faire ,  matin  et  soir ,  des  injections  avec  un  gros  de 
chlorure  de  chaux  et  un  gros  de  teinture  d'opium ,  dissous  dans 
huit  onces  d'eau  distillée. Les  injections  produisirent  un  léger  pru- 
rit et  de  la  cuisson  dans  le  canal  de  l'urètre ,  qui  ne  tardèrent  ce- 
pendant pas  à  se  dissiper  ;  mais  elles  ne  purent  couper  l'écoulement 
tout-à-fait.  Celui-ci  céda  enfin  à  l'usage  des  pilules  suivantes  : 
^' baume  de  copahu,  deux  gros:  calomélas,  cinq  grains':  pou- 
dre de  cubèbes  grillées,  quantité  suffisante  pour  faire  des  pilules 
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du  poids  de  detix^gràins  :  a  prendre  six  pilules  trois  fois  par  jour; 
il  n*y  a  pas  eu  de  récidive  jusqu'à  ce  jour.  {Grœfe  und  Wal'^ 
ther^  Journal /ûr  Chirurgie,  etc.  Vol.  XIV,  cab.  2.  ) 

II.  Moyens  contre  le  prurit  de^'la  vulve.  -**  Tous  les  médecins 
savent  combien  cette  affection  est  incommode  et  difficile  à  guérir. 
Nous  croyons  donc  utile  de  communiquera  nos  lecteurs  le  résul- 
tat de  quelques  expériences  nouvelles  faites  par  M.  le  docteur 
jRuan.  Ce  praticien ,  après  avoir  employé  en  vain  toutes  sortes  de 
nÉÉ^ens  externes  et  internes,  même  des  opiacés,  procura  dans 
quelques  ca»  la  guérison  la  plus  prompte  et  la  plus  parfaite  par 
l'usage  du  baume  de  copaku ,  administré  à  la  dose  de  vingt  gout- 
tes ,  trois  fois  par  jour.  Dans  deux  autres  cas,  où  ce  baume  écboua 
complètement,  M.  Ruan  obtint  de  bons  effets  de  lotions  faites  avec 
une  solution  de  borax  ^  enfin  dans  un  troisième  cas ,  il  obtint  une 
guérison  durable ,  en  faisant  saupoudrer  les  parties  malades,  qui 
étaient  tout  ccorcbées  par  suite  des  grattemens ,  avec  une  poudre 
^amidon  et  d'oxide de  zinc  n2\\î {lapis  calaminaris), 

(  Hufelajid!s  Journal^  janvier  i83o.  ) 

III.  Sangsues  at^alées.  Un  bomme  avala  en  se  baignant  plu- 
sieurs sangsues  vivantes.  Les  suites  immédiates  de  cet  accident 
furent  :  ardeur  brûlante  dans  l'éslomac ,  inappétence ,  éructa- 
tion ,  boquet  et  vomissement  de  sang  caillé  plusieurs  fois  répété 
dans  la  journée:  enfin  le  troisième  jour  rejet  d'une  sangsue. 

Le  malade ,  pâle  et  maigri ,  ne  cbercba  de  secours  que  buit 
jours  après  l'accident.  M.  le  D"*  Schnubrlui  fit  prendre  une  disso- 
lution concentrée  de  sel  de  cuisine,  et  trois  quarts  d'heure  après 
quelques  cuillerées  d'huile  de  ricin. 

Celle  médication  eut  pour  effet  l'expulsio»  de  trois  sangsues  ^ 
et  par  suite ,  la  cessation  de  tous  les  symptômes. 

{tbid.,  février  i83o.) 

■  1 

IV.  Croup  guéri  par  le  sulfate  de  cuivre*  —  M.  le  Dr,HoiF- 
manU)  de  Darmstadt,  fut  le  premier  qui  publia,  en  1821  et 
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1826 ,  une  suite  de  goérisons  obtenues  au  moyen  de  ce  sel ,  ré- 
sultats d'une  pratique  de  quinze  «années;  Depuis  ce  temps  les  doc- 
teurs Fielitz  et  Koerting ,  qui  pratiquent  leur  art  sur  deux  points 
différons  de  rAllemagne  ,  ont  fait  connaître,  Tun  cinq  et  l'autre 
treize  observations ,  toutes  à  l'appui  de  l'efficacité  du  sulfate  de 
cuivre  contre  le  croup.  Aujourd'hui  M.  le  D^  Zimmermann,  à' 
Hambourg ,  rapporte  deux  nouveaux  cas  de  guérison ,  que  nous 
'allons  donner  en  abrégé  pour  faire  connaître  le  mode  d'admi- 
nistration et  les  effets  salutaires  de  ce  médicament. 

Première  observation.  Le  21  avril  1829  je  fus  appelé  (nflj^ 
laisserons  parler  M.  Zimmermann)  auprès  de  François  If  ,  petit 
garçon  de  deux  ans,  doué  d'une  constitution  débile  et  scrofuleuse 
et  disposé  aux  diarrhées.  Il  était  affecté  d'un  croup  comme  je  n'en 
avais  pas  vu  de  si  violent  pendant  long-temps  ;  en  sorte  que  je' 
crus  devoir  choisir  un  moyen  capable  d'arrêter  ou  de  mitiger  le 
mal  promptement ,  sans  cependant  trop  affaiblir  lé  petit  malade. 
Le  croup  était  à  sa  deuxième  période  ;  la  toux  était  sèche ,  sourde, 
semblable  à  l'aboiétneot  d'un  chien  ;  la  respiration  extrêmement 
sifflante  et  la  voix  si  rauque  que  l'enfant  pouvait  à  peine  proférer 
un  son. 

Ayant  fait  appliquer  huit  sangsues  que  l'on  laissa  bien  saigner 
sans  en  obtenir  de  grands  effets ,  je  fis  prendre ,  toutes  les  deux 
heures,  un  quart  de  grain  de  sulfate  de  cuivre  dans  neuf  grains 
de  sucre  en  poudre.  Le  lendemain  matin  la  raucité  de  la  voix 
était  diminuée  ,  la  toux  devenue  plus  grasse  et  la  respiration  tout», 
à-fait  libre.  Il  n'y  avait  pas  eu  de  vomissement,  mais  quelques 
selles  aqueuses.  L'usage  du  sel  de  cuivre  fut  continué  jusqu'au 
soir ,  où  les  symptômes  de  l'affection  croupale  avaient  totalement 
disparu ,  après  que  le  petit  malade  eut  pris  en  tout  trois  grains  de 
aulfate  de  cuivre.  Il  n'y  eut  plus  d'autre  accès. 

Deuxième  obsen^ation.  Le  12  octobre  1829  on  vint  me  cher- 
cher pour  aller  auprès  du  petit  Alphonse  D, ,  âgé  de  trois  ans, 
qui  était  affecté  de  la. troisième  attaque  de  croup  depuis  un  an.  1\ 
avait  été  pris  pour  la  prémiète  fois  au  mois  d'octobre  1828,  la 
seconde  fois  le  11  janvier,  et  cette  fois  le  12  octobre.  Tous  ses 
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£rér€s  et  sœurs  avaient  eu  le  croup.  Jusqu'alors  la  xuéthode  de 
traitement  ordinaire  m'avait  sufTi  chez  cet  enfant ,  vif  et  bien 
pourri.  C'est  pourquoi ,  ayant  constaté  l'affeetion  croupale ,  je  fis 
appliquer  encore  cette  fois  six  sangsues  et  prendre  à  Tintcrieur 
un  grain  decalomel  toutes  les  deux  heures.  Mais  au  Ueu  du  sou- 
lagement espéré ,  je  trouvai  le  lendemain  matin  une  grande  exos- 
pération  de  tous  les  symptômes;  ce  qui  m'ouvrit  les  yeux  sur 
l'intensité  et  le  danger  de  cette  attaque.  Les  inspirations  du 
petit  malade  ressemblaient  aux  cris  d'un  coq ,  la  respiration  était 
courte  et  oppressée;  la  toux  sèche  rendait  un  son  creux  et  sourd, 
semblable  à  l'aboiement  d'un  vieux  chien  ;  la  voix  était  rauqueet 
criarde  ;  le  pouls  très -fréquent,  petit  et  un  peu  dur  ;  tempéra-* 
ture  de  la  peauconsidérablement  augmentée  ;  point  d'évauuatioas. 
La  saignée  était  de  nouveau  indiquée  ;  mais  comme  j'eus  le  loisir 
de  rester  auprès  du  malade  et  que  je  désirais  depuis  long* temps 
faire  une  expériencp  pure  et  nette  sur  l'efficacité  du  sulfate  é^ 
cuivre ,  je  reculai  la  saignée  et  prescrivis  un  demi-grain  de  ce  sel 
toutes  les  deux  heures*  Le  premier  demi-grain  provoqua  des 
nausées  et  une  augoientation  de  la  sécrétion  salivaire ,  symptomen 
qui  se  montrèrent  à  toutes  les  autres  doses.  Après  l'ingestion  do 
la  seconde  dose ,  il  survint  un  vomissement  violent  qui  fit  rejeter 
une  masse  de  mucosités ,  qui  continuèrent  à  être  expe,ctorées., 
La  respiration  devint  plus  libre  après  ce  vomissement ,  et  lorsque 
le  troisième  demi-grain  futpris,  l'enrouement  diminua  également  ; 
vers  le  soir  la  toux  était  grasse  et  humide.  Par  précaution  je  fis 
appliquer  dans  la  soirée  un  vésicatoire  au  cou;  mais  je  puis  dire 
qu'il  fut  superflu  ,  car  le  lendemain  matin  la  toux  avait  presque 
enlièfement  cessé  et  l'expectoration  n'était  presque  plus  rien.  Le 
troisième  jour,  c'est-à-dire  après  l'usagé  de  neuf  grains  de  sulfate 
de  cuivre  ,  tous  les  symptômes  de  la  maladie  étaient  totalement 
dissipés  après  que  le  malade  eut  eu  quelques  selles  copieuses. 

L'efficacité  dU  sulfate  de  cuivre,  continue  M.  Zimmermann, 
a  été  si  manifeste  dans  ces  deux  cas ,  que  je  n'hésiterai  plus  doré- 
navant de  l'employer  plus  souvent  ^  d'autant  plus  qû'fl  ne  déter* 
inine  point  d'effets  consécutifs  fâcheux  ,  comme  cela  s'observe  si 
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fréquemment  pour  les  préparations  de  mercure.  Dans  le  dernier 
cas  ,  j'ai  osé  m' abstenir  de  répéter  la  saluée  qui  était  pourtant 
indiquée.  Quoique  M.  Hoffmann  regarde  la  saignée  en  général 
comme  superflue ,  je  crois  cependant ,  avec  MM.  les  docteurs  ^ 
Fielitz  et  Kœrting ,  qu'il  ne  faut  jamais  omettre  de  tirer  du  sang, 
au  moins  dans  la  seconde  période  de  la  lAaladie;  il  ne  ^oit  y 
avoir  d'exception  peut-être  que  chez  les  enfans  très-faibles  et  ex- 
sangues. 

Dans  le  premier  cas,  le  sulfate  de  cuivre  n'a  pas  occasioné  de 
vomissement  ;  on  ne  peut  donc  pas  dire  que  le  sulfate  de  cuivre 
ait  procuré  la  gnérison  en  agissant  comme  un  simple  émétîque. 
Son  activité  me  parait  résider  principalement  dans  la  propriété 
qu'il  a  de  diminuer  à  un  haut  degré  la  plasticité  de  la  lymphe  et 
du  sang ,  plasticité  dont  l'excès  est  sans  doute  la  cause  prochaine 
de  la  phlegmasie  des  voies  aériennes  connue  sous  le  nom  de 
croup.  (/^irf.  ^  mars  i83o,) 

V.  Hystérie  déterminée  par  une  chute  incomplète  de  la  ma^ 
trice  et  guérie  par  la  réduction  du  prolapsus»  -^  Une  femme  sur 
le  retour ,  âgée  de  quarante-huit  ans  ,  était  affectée  d'accès  hys- 
tériques, que  l'on  croyait  dépendre  de  l'âge  critique.  Elle  avait 
pris  en  «vain  une  foule  de  remèdes ,  lorsqu'elle  vint  consulter 
M.  le  Df  Suffert.  Elle  se  plaignait  de  maux  de  tête,  d'indiges- 
tions ;  bâillemens  continuels ,  douleurs  d<ins  l'abdomen ,  dysurie 
périodique.,  fleurs  blanches,  tiràillemens  dans  les  membres  in- 
férieurs, œdëme  des  pieds ,  grande  lassitude  ;  enfin  cette  femme 
maigrissait  à  vue  d'œil  depuis  trois  mois. 

M.  le  D»"  Suffert ,  qui  a  pour  principe  de  toujours  pratiquer  le 
toucher  lorsqu'il  est  consulté  pour  des  affections  de  ce  genre  , 
eut  encore  lieu  de  se  féliciter  de  sa  pratique  dans  ce  cas.  En  effet ,  ^ 
ayant  découvert  chez  la  malade  une  chute  incomplète  de  la  ma- 
trice ,  il  appliqua  un  pessaire ,  et  au  bout  d'un  mois  tops  les 
symptômes  de  la  maladie  avaient  disparu.  La  femme  se  porte 
bien  depuis  lors.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  que  lors- 
qu'elle ôte  le  pefsiire  et  qu'elle  no  le  remplace  pas  aussitôt  par 
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un  aatre  j,  elle  est^rlse  d'une  envie  de  dormir  irrésistible  qu'elle 
est  obligée  de  satisfaire  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Ce  symp^ 
tome  ne  faisait  pas  partie  de  ceux  qu'avait  autrefois  produits  le 
prolapsus  de  l'utérus  ;  il  cède  chaque  fois  après  la  réapplication 
<lu  pessaire.  {Ibid. ,  mars  1 83o .  ) 

VI.  Préparation  contre  la  coqueluche^  par  le  docteur  Kahleiss. 
Ce  médecin  qui  déjà  en  1827  avait  publié  dans  les  Archives  de 
Hom  un  mémoire  sur  les  heureux  effets  de  l'emploi  de  la  bel- 
ladone unie  à  l'ipécacuanha  et  au  soufre  dans  la  coqueluche , 
traitement  qui  comptait  alors  une  centaine  de  guérisons,  vient  de 
faire  paraître  un  nouveau  mémoire  dans  lequel  il  rapporte  un 
grand  nombre  de  faits  nouveaux  qui  militent  encore  en  faveur 
des  médicamens  préconisés  par  M.  Kahleiss.  Voici  en  quoi  con- 
siste la  préparation  de  ce  médecin  ; 

%  Poudre  de  racine  de  belladone  .  gr.  iv. 

—     deDower gr«  x. 

Fleurs  de  soufre  lavées  •  ...     3  iv. 
Sucre  pulvéKsé 5  fi. 

Méle2y  et  divisez  en  vingt  paquets.  La  dose  pour  un  enfant  de 
deux  ans  est  d'un  de  ces  paquets  d'heure  en  heure. 

Dans  l'intervalle  de  chacune  de  ces  prises ,  M.  Kahleiss  fait 
en  outre  administrer  une  cuillerée  de  la  potion  suivante  : 

%  Eau  distillée  de  camomille.  .     ^  j. 

Sirop  simple iS  ij. 

Acide  prussique  de  Vauquelin     gt  t .  j  j . 

• 

Quelquefois ,  dit  l'auteur ,  ce  traitement  ne  commence  à  agir 
qu'au  bout  de  cinq  à  six  jours ,  mais  alors  ses  bons  effets  sont 
des  plus  marqués ,  et  en  général ,  la  guérison  se  fait  au  plus  at-  . 
tendre  huit  à  douze  jours.  Chez  quelques  sujets  ^  on  voit ,  après 
deux  ou  trois  jours  ^c  l'emploi  de  cette  poudre ,  survenir  des 
rougeurs  sur  la  peau ,  et  une  dilatation  plus  ou  moins  considé- 
rable des  pupilles.  Dans  cçs  cas  ^  il  suIHt  de  suspendre  le  traite-* 
Juillet  i83o.  TomelIL  8 
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ment  pendttBt  vîngt--qQatre  beures  ou  treflte«-six  beurex ,  et  de 
dimimie^  tm  peu  b  dose  de  la  bèlUdone. 

(HimsLAND's  Journal  der  prae.  Heikunde^  182g.) 

yil.  Analysé  du,  seigle  ergoté,  par  F.  Maass.  Il  résaite  des 
expériences  de  Tauteur,  i®  que  le  seigle  ergoté  ne  contient 
peint  d'amidon  ;  2®  qu'au  lieu  de  gjluten ,  il  contient  de  l'albu- 
fnine  rëgétale,  on  principe  mucoso-sucré  et  de  la  gomme; 
^3^  qu'il  ne  eontient  ni  acide  hydrocjanique,  ni  morpbine,  ni 
'narcotique $  comme  on  l'avait  cru;  ^  is^e  Ton  y  trouve  de 
l'flflïmoniaque  ^  ou  du  moins ,  une  substance  alcaline  qui  sans 
doute  «est  un  alcaloïde  partieulier  ;  5^  que  le  seigle  ergote  ne 
ëonlîent  point  d'acide  pbos[^orique ,  mais ,  selon  toutes  les  pro^ 
habilités,  de  l'acide  acétique,  ou  du  moins  un  acide  végétal; 
6®  enfin ,  que  l'analyse  y  'fait  rcconnâi^tre  une  matière  colorante 
de  couleur  violette ,  une  matière  résineuse,  une  buile  grasse  et 
un  résidu  alcalin  qui  semble  être  un  acétate. 
(Kastner's  Avchiv.fur  die  gesammte  Naîurlehre^  XVIII,  B.  d.) 

VIII.  Expériences  concernant  la  matière  médicale.  —  M.  le 
professeur  J.  C.  G.  Joerg,  de  Leipsîg,  aidé  par  une  société 
de  vingt-sept  membres ,  la  plupart  étudians  ou  docteurs  en  mé- 
decine,  s'est  proposé  de  constater  d'une  manière.exacte  les  effets 
des  médîcaïUens  sur  l'homme  sain.  Après  avoir  exposé  en  dér- 
tail  lei$  effets  obtenus  chez  les  divers  expérimentateurs  pnr  des 
doses  différentes  d'un  médicament ,  il  en  déduit  le  mode  d'action 
de  chaque  substance. Voici  les  conclusions  de.  l'auteur  relatives  à 
quelques  médicamens. 

Eau  de  laurier^cerise,  —  (  Feuilles  de  laurier-cerise  fraî- 
ches et  coupées  par  morceaux  i  livre,  altool  3  onces,  eau 
Commune  6  livres  ;  mêlez  et  retirez ,  par  la  distillation ,  3  livres 
de  liquide.  )  Les  éfïets  de  ce  médicament  produit  sont  :  excita- 
tion pr^que  instantanée  de  l'encéphale  et  des  nerfs  pouvant  être 
comparée  à  une  décharge  électrique  ;  douleurs  gravatives  et  pon- 
gitivesdans  le  cerveau ,  surtout  vers  la  régioQ'desnerCs optiques; 


t 

peiftnteiir  de  tête  et  de  tout  le  corps ,  puis  diminution  de  la  con- 
science du  moi  et  des  objets  extérieurs,  ralentissement  du  pouls, 
lassitude,  envie  de  dormir,  sommeil,  faiblesse  générale ,  cba^  / 

touillement  au  larynx ,  augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse 
dans  la  Cachée-artère ,  toux ,  sécheresse  de  la  bouche.  Ces  effets 
sont  plus  ou  moins  intenses  suivant  les  idiosyncrasies  ;  thez  les 
uns  il  faut  une  dose  quatre  fois  plus  forte  que  ches  d'autres,  pour 
obtenir  le  même  résultat.  A  petites  doses  ^  il  ne  prolonge  son 
action  que  pendant  deux ,-  trois,  ou  quatre  heures  ;  à  doses  plus 
.fortes,  pendant  six ,  huit  à  douze  heures.  Cependant  l'irritation 
du  larynx  <^  l'augmentation  de  la  sécrétion  muqueuse  dans  la 
trachée-artère  persiste  quelquefois  plusieurs  jours. 

Racine  de  valériaae  officinale.  L'infusum  a  été  pris  jusqu'à 
la  dose  de  6  gros  dans  4  onces  d'eau  ;  la  poudre  jusqu'à  2  gros 
dans  I  once  d'eau  fraîche.  ^ 

Elle  excite  modérément  l'encéphale  et  les  organes  de  la  diges^ 
tion.  Elle  a  pour  effet  primitif  de  rendre  l'esprit  serein ,  gai ,  di»* 
posé  au  travail ,  et  détermine  en  même  temps  des  congestions 
vers  la  tête ,  et  un  embarras ,  de  la  4>esaDteur  et  ^des  douleurt 
dans  cette  partie. 

Par  son  excitation  sur  le  tube  digestif,  elle  provoque  des  éruc- 
4ations  ,  un  sentiment  de  plénitude  dans  l'estomac ,  de  l'inappé** 
tence ,  des  borborygmes ,  des  tranchées ,  du  ténesroe  ,  des  fia-* 
4uosttés,  et  souvent  des  évacuations  alvines  plutôt  dores  que 
liquides  ;  ces  effets  sont  accompagnés  de  nausées,  d'une  augmen*  '  ^ 
tation  dans  la  sécrétion  biliaire.  Souvent  elle  ne  produit  pas  le 
moindre  symptôme ,  quoique  administrée  à  grandes  doses;  quel- 
quefois elle  n'agit  que  sur  le  cerveau ,  d'autres  foi»  uniquement 
sur  le  tube  digestif. 

M.  Joerg  la  regarde  comme  un  remède  incertain. 

£a  infusum ,  elle  porte  davantage  vers  la  tête  ;*80us  forme  de 
poudre,  elle  affecte  particulièrement  les  organes  abdominaux. 

Les  doses  peu  fortes  prolongent  leur  action  pendant  quatre 
heures,  les  doses  modérées  pendant  six  heures ^  et  les  grandes 
doies  pendant  huit  à  douze  heures.  > 
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Pour  adulte  1/2  gros  est  une  petite  dose ,  i  gros  une  dose 
moyenne,  2  gros  font  une  forte  dose. 

Racine  de  serpentaire  de  f^irginie.  Elle  fut  prbe  en  infusum 
et  en  poudre.  Elle  provoque  des  éructations ,  des  nausées ,  des 
vomissemens ,  de  la  pesanteur  et  des  douleurs  dans  l'estymac,  des 
borborjgmes ,  des  tranchées  dans  l'intestin  grêle  ;  expulsions 
fréquentes  de  flatuosités ,  ténesme  souvent  répété ,  sans  se  ter- 
miner cbaque  fois  par  l'évacuation  de  matières  fécales  ;  selles  te- 
naces ;  appétit  tantôt  augmenté ,  tantôt  diminué  ;  gonflement  de 
l'abdomen  et  de  l'estomac ,  démangeaison  au  pourtour  de  l'anus. 
Chez  quelques  expérimentateurs ,  augmentation  de  la  chaleur 
naturelle  du  visage  et  du  cuir  chevelu ,  embarras ,  pesanteur  et 
maux  de  tête  ;  chez  quelques-uns  elle  a  augmenté  l'activité  de 
la  circulation  ;  d'autres  en  ont  éprouvé  une  augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire. 

Son  infusum.  agit  davantage  sur  l'encéphale  que  8u^  le  bas- 
ventre.  L'inverse  a  lieu  pour  la  racine  en  poudre. 

A  petites  doses  ses  effets  se  prolongent  pendant  huit  à  douze 
heures  ;  à  doses  plus  fortes ,  pendant  dix-huit  à  vingt  heures.  La 
dose  est ,  pour  un  adulte ,  de  i  scrupule  à  i  gros. 

Fleurs  d- Arnica  montana.  Elles  excitent  primitivement  l'en- 
céphale et  le  tube  digestif  et  disposent  ce  dernier  à  l'inflamma- 
tion ;  mais  elles  irritent  l'œsophage ,  l'estomac  et  l'intestin  grêle 
plus  que  le  gros  intestin.  Leur  action  porte  plus  sur  les  fibres 
musculaires  du  canal  intestinal  que  sur  les  vaisseaux > 

Ces  efiets  primitifs  doivent  amener  des  effets  secondaires , 
tels  que  l'accélération  de  la  circulation ,  la  diaphorèse.  Enfin  par 
l'espèce  de  grattement  qu'elles  produisent  dans  le  pharynx  et  le 
larynx,  elle  doivent  exciter  la  toux.  Leurs  effets  durent  de  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures. 

Pour  les  personnes  très- irritables ,  leur  dose  est  de  i  à  2  grains 
infusés  dans  une  cuillerée  d'eau.  Pour  les  personnes  moins  sen- 
sibles, 3  à  5  grains  dans  1/2  once  d'eau. 

M.  Joerg  propose  de  les  employer  à  l'extérieur  en  cataplasme , 
en  fomentiîtion  ou  en  Laîns  dans  le  cas  où  on  a  besoin  de  pro- 


duire  un  travail  inflammatoire  de  bonne  nature  )  ou  lorsqu'on  se 
propose  d'irriter  la  peau  sans  intéresser  l'épiderme.  Une  couche 
de  ces  fleurs  produit  la  rubéfaction. 

Racine  {^  Arnica  montana,  La  teinture  en  est  moins  efficace 
que  l'infusum.  L'infusum  de  la  racine  diffère  de  celui  des  fleurs  : 
i^'ence  qu'il  irrite  moins  la  bouche,  l'tesophage,  l'estomac  et 
l'intestin  grêle  ;  2"*  que  son  action  sur  le  tuba  digestif  est  plus 
lente  ,  plus  douce ,  et  qu'il  active  la  contraction  des  intestins 
plus  que  toute  autre  fonction  ;  3^  que  chez  les  personnes  dont 
le  tube  digestif  est  moins  irritable,  il  semble  agir  sur  le  cerveau 
plus  que  l'infusum  des  fleurs. 

La  racine  ne  rubéfie  pas  la  peau.  Selon  M.  Joerg ,  la  propriété 
résolutive  de  l'arnica  est  réelle. 

Digitale  pourprée.  Elle  fut  prise  depuis  un  quart  de  grain 
jusqu'à  trois  en  poudre,  dans  une  cuillerée  d'eau  avec  ou  sans 
magnésie. 

Elle  a  pour  effet  primitif  d'exciter  les  appareils  sensitif ,  di- 
gestif et  génilo-urinaire,  et  pour  effet  secondaire  de  déprimer 
l'activité  de  l'appareil   circulatoire ,  comme  l'ont  prouvé  les 
symptômes  suivans  :  état  d'ivresse ,  pesanteur  de  la  tête,  vertiges, 
douleurs  gravativcs  dans  l'encéphale ,  augmentation  de  la  cha* 
leur  au  visage ,  obscurcissement  de  la  vision  ;  sentiment  d'ardeur 
et  de  grattement  dans  le  pharynx  et  l'œsophage ,  se  communi- 
quant quelquefois  à  la  trachée-artère  et  au  larynx,  d'où  résulte 
uncraucité  de  la  voix;  pesanteur  et  tranchées  dans  l'estomac  et 
les  intestins ,  augmentation  ou  diminution  de  l'appétit,  expulsion 
de  flatuosités ,  selles  fréquentes ,  etc.  ;  urines  plus  abondantes , 
tantôt  plus  claires,  tantôt  plus  .foncées ,  quelquefois  avec  leur 
couleur  naturelle;  chatouillement  dans  le  gland,   érections  du 
pénis,  pollutions ,' sensations  analogues  à  celles  qui  précèdent 
l'apparition  des  menstrues  ,  augmentation  de  la  température  des 
parties  externes   et   internes  de  la  génération ,   phlogoses  des 
mêmes  parties ,  si  les  doses  sont  trop  fortes  ou  répétées  trop  sou- 
vent ;  pouls  petit ,  faible ,  dépression  de  l'activité  du  système 
vasculaire  après  que  le  médicament  a  produit  ces  effet^.excitans. 


rt8  socftois  sÀyA.N*r£S. 

Le  dëcoelum ,  riufusum,  et  la  teinture  de  }a  digitale  fiont  moins 
énergiques  que  la  poudre  de  eetle  plante.  La  dose  de  (îette  der-* 
nière  doit  être  d'un  quart  de  grain  à  un  grain  ;  son  action  se  pro- 
longe pendant  douze  ,  vingt-quatre  et  quarante  -  huit  heures. 
(Matef  ialien  zu  Einer  Kuenftigen  HeUmittellehrê.) 
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(Juin.) 

IPrix  accordé,  —  Chlore  dans  la  phthisie  pulmonaire,  —  Préci- 
pitation des  sels  métalliques  par  les  carbonjites  alcalins,  — 
yariation  de  V acide  carbonique  atmosphérique,  -^  Action  de 
la  foudre,  —  Lumière  dégagée  par  la  tompression  rapide  du 
gaz,  f—  Centaurine,  —  Bicéphale. 

Séance  du  7 ,  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  secrétaire 
perpétuel ,  pour  la  classe  des  sciences  mathématiques ,  eu  rem- 
placement dé  M,  le  baron  Fourrier,  décédé.  Sur  quarante-quatre 
Yotans ,  M.  Arago  ayant  obtenu  trente*  neuf  suffrages ,  il  est  élu 
et  celte  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  royale. 

Prix,  La  commission  nommée  pour  le  concours  relatif  aux 
moyens  de  rendre  un  art  moin  s  insalubre  avait  à  examiner  trente- 
trois  mémoires  ou  ouvrages.  £l1e  a  pensé  qu'un  prix  de  8000  fr. 
devait  être  accorde  à  M.  le  chevalier  Aldini,  pour  ses  €|xpériences 
relatives  à  préserver  les  hommes  de  l'incendie.  Nous  avons  déjà 
fait  connaître  avec  détail  ses  procédés.  L'Académie  adopte  cette 
prQ{M)siikui. 
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M.  Chevallier  ailrease  un  mémoire:  sur  le  charbon  t  sur  ton 
emploi  dans  rassainissement  des  eaux  et  sur  ses  divers  usage» 
économiques. 

M.  Poisson  lit  un  mémoire  du  plus  haut  intérêt  sur  la  propa"* 
gation  du  mouvement  dans  le  fluide  électrique. 

M.  Geoôroy  Saint-Hilairé  présente  ses  principes  de  philosophie 
zoologique,  qui  contiennent  l'historique  de  la  discussion  q^i'il  a 
soutenue,  au  sein  de  TAcndémie,  avec  M.  Cuvier,  el  dont  nous 
avons  donné  des  extraits  très-étendus.  Kous  y  renvoyons  nos 
lecteurs. 

M.  de  Humboldt  envoie  à  l'Académi^  un  mémoire  manuscrit 
sur  l'inclinaisoù  de  l'aiguille  aimantée  dans  le  nord  de  l'Asie  et 
sur  ses  variations  horaires.  Ce  mémoire  sera  lu  dans  une  des 
séances  prochaines. 

M.  Cauchy  lit  un  mémoire  servant  de  suite  aux  recherches  aux^ 

« 

quelles  il  s'est  livré  sur  les  phénomènes  delà  polarisation  de  lalu^r 
jpûièTe  ;  il  est  arri^jé  aux  mêmes  résultats  que  M.  Fresnel,  qtii  a  été 
enlevé  si  jeune  aux  sciences ,  qu'il  avait  déjà  enrichies  d'un 
grand  nombre  de  découvertes. 

,  Séance  pu  i4*  —  ^u  chlore  dans  la  phthisie  pulmonaire*  •— 
M.  le  docteur  Clairac  présedle  un  mémoire  sur  le  chlore ,  consi<^ 
déré  comme  agent  thérapeutique  et  spécialement  sur  sqn  emploi 
dans  la  phthisie  pulmonaire.  L'auteur  décrit  successivement  les 
appareils ,  pour  la  respiration  du  chlore ,  de  MM.  Ganal ,  Richard 
et  Cottereau.  Il  expose  ensuite  plusieurs  observations  de  succès  et 
d'insuccès  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique  ,  d'après  lesquelles 
il  les  examine  attentivement ,  mêmes  celles  dont  la  terminaison 
a  été  funeste.  D'après  ces  observations,  on  voit  que,  dès  le  début, 
le  chlore  a  produit.des  changemens  dignes  de  remarque.  L'au-^  > 
teur  n'a  pas  remarqué  que  che^  to^s  les  malades ,  les  sueurs  et 
la  diarrhée  diminuaient ,  que  l'expectoration  fût  plus  facile  \  que 
les  crachats ,  plus  tard ,  se  décoloraient ,  preuve  incontestable 
de  l'action  favorable  du  chlore.  En€n ,  les  inspirations  étaient 
plus  profondes  ;  le  sommeil  plus  calme ,  plus  long  ;  l'appétit  et  la 
gaité  «oat  quelquefiHS  reveaus.  Tous  ces  effets  divers  ne  déciknt* 
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ils  pas ,  dît-il ,  une  puissance  spéciale  particulière ,  de  ce  gaz  ; 
et  si  ce  nouvel  état  de  choses  ne  continue  point,  peut-être 
aurons-nous  plus  de  raison  d'accuser  notre  inexpérience  sur  le 
mode  d'administration  du  chlore  que  de  l'attribuera  la  nullité  de 
ses  propriétés.  Le  docteur  Clairac  ne  prétend  point  cependant 
que  le  chlore  soit  un  spécifique  contre  la  phthisie  pulmonaire  ; 
il  pense  qu'administré  avec  une  sage  circonspection  et  un  certain 
degré  d'habitude ,  il  peut  devenir  d'une  grande  utilité  dans  une 
foule  de  circonstances.  Commissaires  :  MM.  Gaj-Lussac,  Deyeux 
et  Magendie. 

M.  Goesmcl  écrit  à  l'Académie  qu'il  est  parvenu  à  dessécher 
des  viandes  qu'il  conserve  depuis  trois  mois  et  qu'il  enverra  à 
TAcadémie.  Commissaires  :  MM.  Thénard  et  Gay-Lussac. 

MM.  Caventou  et  Soubeiran  demandent  à  être  compris  parmi 
les  candidat^  pour  la  place  de  professeur  adjoint  à  l'école  de  phar- 
macie de  Paris. 

Précipitation  des  sels  métalliques  par  les  carbonates  alcalins, 
M.  Soubeiran  adresse  un  mémoire  sous  le  titre  précité.  Il  résulte 
des  expériences  rapportées  dans  ce  mémoire  :  lo  que  les  sels  de 
peroxîde  de  fer  donqent ,  en  décomposant  les  carbonates  neutres, 
un  carbonate  de  peroxide  de  fer  également  neutre  ;  que  ce  car- 
bonate est  bientôt  détruit  pour  donner  naissance  à  un  sel  double 
formé  de  sulfate  neutre  alcalin  et  de  sulfate  basique  de  fer  ;  que 
ce  sel  se  décompose  facilement  en  un  sulfate  de  fer  inconnu  jus- 
qu'à ce  jour ,  et  qui  contient  trois  fois  autant  de  base  que  le  sel 
neutre  ;  qu'un  alcali  faible  en  excès  précipite  un  autre  compose 
basique,  dont  les  chimistes  n'avaient  pas  encore  sigucilé  l'existence, 
et  qui  est  un  véritable  sel  double  composé  de  sulfate  triferriquc 
et  d'hydrate  oxide  de  fer. 

2^  Que  le  safran  de  mars  apéritif  est  de  l'hydrate  de  peroxide 
de  fer  à  trois  atomes  d'eau  mélangé  à  des  quantités  variables  et 
accidentelles  de  carbonate  sesquibasique  de  fer  et  quelquefois  de 
carbonate  neutre  d'oxidule.  '^ 

3  >  Que  l'oxide  de  mercure  ne  s'unit  point  chimiquement  à 
Tacide  carbonique  ;  que  l'action  des  carbonates  alcalins  à  froid 
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donne  tin  bî-Hsarbonate  alcalin  |  un  oxido-cblorure  àe  ttiercure 
susceptible  de  cristalliser,  et  dont  la  composition  est 

1  atome  de  bi-chlorure , 

3  atomes  de  deutoxide  de  mercure  ; 

que  la  décomposition  des  carbonates  à  chaud ,  donne  lieu  à  une 
vive  effervescence  et  à  des  mélanges  de  cet  oxido-rchlorure  avec 
des  proportions  variables  d'oxide  ; 

4''  Que  l'oxide  d'antimoine  île  peut  former  de  combinaisons 
avec  l'acide  carbonique.  Commissaires  :  MM.  Berthier  et  Së- 
rullas. 

f^ariation  de  V acide  carbonique  atmosphérique,  M.  Th.  de 
Saussure  a  adressé  à  l'Académie  un  mémoire  sur  les  variations  de 
l'acide  carbonique  atmosphérique.  Le  procédé  que  l'auteur  a 
suivi ,  et  qui  lui  parait  être  le  plus  exact ,  consiste  à  verser  de 
l'eau  de  bârite  dans  un  ballon  pourvu  d'un  orifice  étroit  qui  se 
ferme  exactement.  Le  carbonate  de  barite  qui  s'y  produit  est  en- 
levé par  deux  opérations.  Dans  la  première  on  évacue ,  en  même 
temps  que  l'eau  de  barite,  le  précipité  qu'elle  tient  en  suspension ,  et 
on  la  sépare  par  le  repos,  la  décantation  et  plusieurs  lavages  , 
pour  le  dissoudre  dans  l'acide  hjdrochlorique.  Dans  la  deuxième 
opération,  on  enlève,  avec  cet  acide,  le  carbonate  adhérent  au 
verre  du  ballon  ;  on  réunit  les  deux  dissolutions,  on  le  précipite 
parle  sulfate  de  soude,  et  le  sulfate  de  barite  qui  en  résulte  donne, 
par  le  calcul ,  le  poids  de  l'acide  carbonique. 

Les  ballons  que  l'auteur  emploie  ont  une  capacité  de  trente- 
cinq  à  quarante-cinq  b'tres  ;  ils  ont  un  col  d'un  décimètre  de  long 
et  de  trois  centimètres  de  diamètre  intérieur  :  à  l'ouverture  de 
ce  col  est  mastiquée  une  douille,  soit  virole  de  cuivre,  semblable 
n  celle  que  portent  les  cloches  tubulées  pour  les  appareils  à  gaz. 
Le  trou  avis ,  dont  cette  virole  est  percée  pour  porter  un  robi- 
net, introduire  et  évacuer  l'eau  de  barite  ,  a  0,009  de  diamètre. 
Le  mastic  qui  lute  les  viroles  au  ballon  est  composé  de  poix^ré- 
sinè ,  d'ocre  rouge  et  d'une  petite  quantité  de  cire  et  de  suif.  Il 
est  important  de  rechercher ,  avant  de  composer  ce  mastic ,  si 
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l'ocre  contient  un  stttfata  et  quelques  substances  solubles  à  froid 
par  l'acide  muriatique  [  dans  ce  cas  cette  ocre  ne  peut  être  em«* 
ployée.  Le  mastic  doit  offrir  dans  rintérieur  du  ballon  une  sur- 
face concave ,  polie ,  dépourvue  de  gerçures  et  de  bavures  ;  il  doit 
avoir  une  consistance  telle ,  qu'il  commence  à  s'amollir  par  la 
cbaleur  de  la  main.  On  doit  avoir  au  moins  quatre  de  ces  ballons^ 
pour  faire  simultanément  des  observations  de  nuit  et  de  jour.  Tout 
étant  bien  disposé ,  et  les  ballons  lavés  à  l'eau  de  barile ,  on  les 
vide  d'air  au  mojen  de  la  machine  pneumatique ,  et  l'on  y  intro- 
duit avec  lenteur  de  l'air  prisa  quatre  pieds  du  sol ,  en  s'éloignant 
pendant  cet  introduction.  On  prend  en  même  temps  la  tempéra-r 
tnre  de  Tair  du  ballon  placé  à  l'ombre  et  celle  de  l'air  extérieur , 
la  hauteur  du  baromètre  ;  on  note  l'état  de  la  saison ,  l'humidité 
du  sol,  etc.  On  verse  ensuite  dans  le  ballon ,  avec  un  entonnoir 
assez  long  pour  que  le  lut  n'en  soit  pas  mouillé ,  loo  grammes 
d'eau  de  bari te  saturée  de  carbonate  de  barite  (i).  Cette  liqueur 
doit  être  assez  délayée  pour  ne  pas  former  de  dépôt  à  une  tem- 
pérature voisine  deS  c*^.  L'auteur  a  employé  dans  ce  but  une  eau 
de  barite ,  qui  contenait  en  poids  0,0 1  de  cette  terre.  Après  avoir 
fermé  le  ballon  an  moyen  d'un  robinet,  on  l'agite  circulairement 
pendant  demi-heure ,  en  le  plaçant  sur  un  coussin ,  et  lui  com- 
muniquant ce  mouvement  par  le  col  ;  on  obtient  le  même  résul- 
tat en  laissant  l'eau  de  barite  dans  le  ballon  pendant  sept  à  huit 
jours  à  une  température  qui  ne  soit  pas  inférieure  à  4~  i5^  ou 
-h  10^  et  en  soumettant  la  liqueur  à  vingt  oscillations  consécutives 
par  jour.  C'est  ce  dernier  procédé  que  M.  de  Saussure  a  suivi. 
On  retire  ensuite  promptement  l'eau  de  barite  ,  l'on  en  remplit 
de  suite  un  grand  flacon  A ,  qu'on  bouché  bien  soigneusement. 
On  lave  le  ballon  avec  35o  grammes  d'eau  saturée  de  carbonate 


(1)  On  prépure  la  solution  aqueuse  Ue  carbonate  de  baiite  en  fai- 
sant bouillir  avt'c  de  l'eau  le  carbonate  de  barite  ai  tidcicl  obtenu  par 
IVxposition  de  Ten»  df  barite  à  Tair  libe.  Le  carbonate  natif  est  trop 
dense  pour  que  l'eau  Taltaque  facilement.  Entre  les  température»  de 
à  9d  95»  10000  d'eaa  diltoivcnt  2,4  de  carbonate  de  barite  artificiel. 
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de  baritê  ^  en  la  répartissant  en  sept  portions  pour  sept  lavages 
consécutifs.  On  met  ces  eaux  de  lavage  réunies  dans  un  autre 
fiacon  B ,  qù'on^ place  un  peu  penché  pour  porter  le  dépôt  sur 
un  seul  .point.  On  décante  ensuite  l'eau  des  deux  flacons  et  on 
met  celle  du  flacon  A  à  part  pour  une  nouvelle  opération.  On 
réunit  dans  le  dernier  flacon  les  carbonates  de  barite  ,  en  suspen-^ 
sion  dans  le  peu  de  liquide  resté  dans  les  deux  flacons  ;  on  dé-* 
cante  le  liquide  vingt-i^uatre  heures  après  ;  on  lave  le  carbonate 
dé  barite  à  l'eau  distillée ,  saturée  de  carbonate  pendant  trois  fois. 
Après  ces  trois  lavages  )  on  dissout  avec  quelques  gouttes  d'acide 
bydrochlorique  le  carbonate  de  barite  qui  adhère  aux  parois  du 
deuxième  flacon  B.  Pour  celui  qui  adhère  à  ceux  du  ballon  on 
yTcrse  5o  grammes  d'acide  hydrochlorique  à  i  ,25  et  environ 
1 5  parties  d'eau  ;  après  avoir  retiré  cette  solution  on  lave  le  ballon 
avec  35o  grammes  d'eau  répartie  en  sept  portions ,  pour  sept  la- 
vages consécutifs.  Par  l'ébullition  ,  dans  une  capsule  de  platine , 
on  réduit  la  solution  hydrochlorique  réunie  à  Veau  de  lavage  n  5o 
grammes ,  qu'on  vei^se  dans  le  premier  flacon  A,  pour  dissoudre  le 
carbonate  qui  y  est  contenu.  La  solution  hydrochlorique  transpa- 
rente est  ensuite  précipitée  par  lo  grammes  d'une  solution  de  sul- 
fate de  soude,  composée  de  ig  parties  d'eau  et  d'une  de  sel  obtenu 
dans  l'état  anhydre  par  l'incandescence.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  on  décante,  on  lave  le  précipité  avec  i5o  grammes  d'eau 
répartie  en  trois  portions ,  en  laissant  un  intervalle  entre  chaque ^ 
lavage.  On  dessèche  le  précipité  au  bain-marie  bouillant ,  on  le 
pèse  ensuite  après  son  refroidissement ,  avec  sa  capsule ,  à  une 
balance  sensible  au  milligramme  ;  on  en  défalque  le  poids  de  la 
capsule  vide ,  en  ayant  soin  de  ne  faire  cette  pesée  qu'une  heure 
après  avoir  essuyé  la  capsule  ;  on  pèse  tout  le  précipité  qu'on  a 
pu  en  séparer ,  et  l'on  détermine  la  perle  de  poids  qu'il  subit  dans 
un  creuset  de  platine  par  la  rougeur  d'une  lampe  d'alcool  à  cou- 
rant d'air.   Après  cette  opération  ,  le  poids  du  sulfate  diminué 
dans  le  rapport  de  i  oo  à  80,  donne  le  poids  de  carbonate  de  barite 
séché  au  rouge  qui  s'est  formé  dans  le  ballon.  Lorsque  le  poids  de 
^  sulfate  est  peu  considérable,  on  obtient  un  résultat  suffisamment 
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exact,  en  s'abstenant  de  l'opération  de  l'iiicandesceDce,  et  en  dU 
mînuant  dans  le  rapport  de  loo  à  8i,4By  le  salfale  desséché  à 
Feau  bouillante,  pour  avoir  le  carbonate  sécbé  au  rouge.  L'auteur 
a  admis  que  i  oo  de  carbonate  contiennent  en  poids  2a  d'acide  y 
et  il  a  supposé,  pour  abréger  le  calcul,  que  l'air  était  sec.  Il  a 
fait  ainsi  six  fols  l'analjse  du  même  air  ,  en  même  temps ,  dans 
le  même  lieu  t  le  maximum  et  le  minimum  d'acide  carbonique 
ont  été  pour  loooo  parties  de  J\yiii  et  3,89.  Il  conclut  de  ces 
résultats ,  et  de  quelques  autres  obtenus  dans  des  circonstances 
très-rapprochées ,  que  la  plusgrabde  différence  entre  deux  résul- 
tats qui  devraient  être  égauic  monte  à  la  6/1 00"  partie  de  la  quan- 
tité moyenne  de  l'acide  carbonique  e^  atmosphérique. 

Résultats  des  recherches  de  M.  de  Saussure,  —  1"  La  quan- 
tité d'acide  carbonique  atmosphérique  est  plus  grande  pendant 
le  jour  à  la  ville  qu'à  la  campagne  ; 

2')  Les  variations  de  cet  acide,  relativement  aux  saisons^  sont 
analogues  dans  les  deux  stations  ; 

3<^  L'acide  carbonique  augmente  plus  par  l'influence  de  la  nuit 
à  la  campagne  qu'c^  la  ville  ; 

4°  L'air  sur  le  lac  de  Genève  contient  en  général  moins  d'a^ 
cide  carbonique  que  sur  le  terrain  ; 

j5n  La  quantité  diurne  de  l'acide  carbonique  dans  la  plaine  \ 
en  rase  campagne ,  est  augmentée  ordinairement  par  /l'effet  du 
vçnt  ;  mais  cette  augmentation  est  trop  petite  pour  qu'elle  puisse 
être  appréciée  autrement  que  par  un  terme  moyen  entre  plu- 
sieurs observations.  En  résumé ,  les  variations  que  l'auteur  a  ob- 
servées dans  l'acide  carbonique  en  rase  campagne ,  sont  dues  à 
deux  causes  principales. 

i**  Aux  changemeus  opposés  de  la  nuit  et  du  jour ,  ou  de  l'ob- 
scurité qui  augmente  et  de  la  lumière  qui  diminue  les  proportions 
de  cet  acide. 

20  Aux  changemens  qu'éprouve  le  sol ,  soit  par  son  humec- 
tation  qui  soustrait  le  gaz,  soit  par  la  sécheresse  qui  le  développe. 

3n  Les  couches  atmosphériques  supérieures  contiennent  plus 
d'acide  carbonique  que  les  inférieures. 
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La  variation  de  ce  gaz,  par  l'effet  opposé  da  jour  et  de  la  nuit, 
n'est  que  peu  ou  point  sensible  dans  les  couches  supérieures  ;  elles 
paraissent  participer  plus  fortement  à  la  variation  moins  brusque 
qui  s'opère  par  une  bumectation  générale  du  sol  dans  les  couches 
inférieuk'es. 

La  variation  relative  au  jour  et  k  la  nuit  est  peu  prononcée 
dans  les  rues  de  Genève  ;  mais  elle  est  considérable  sur  le  lac 
adjacent ,  qui  n'offre  aucun  obstacle  à  la  circulation  latérale  de 
l'air  de  la  campagne. 

Enfin  un  vent  violent  augmente  ordinairement  pendant  le 
jour,  l'acide  carbonique  dans  les  couches  atmosphériques  infé- 
rieures ,  et  il  y  détruit ,  en  tout  ou  en  partie ,  l'augmentation 
que  ce  gaz  éprouve  dans  un  temps  calme  par  l'influence  de  la 
nuit. 

Prix  de  statistique.  La  commission  propose  de  décerner  le 
prix  à  M.  Puvis ,  ancien  officier  d'artillerie ,  pour  sa  notice  statis- 
tique du  département  de  l'Ain. 

La  section  de  géométrie  présente  la  liste  des  candidats  suivans 
pour  une  place  de  correspondant. 

MM.  Gergonne ,  à  Montpellier  ;  Grell ,  à  Berlin  ;  Servois ,  à 
Metz;  Bowdich ,  à  Boston;  Lamey,  Glapiron,  à  Pétersbourg; 
Paganini,  à  Louvain. 

La  section  d'astronomie  propose  d'accorder  pour  cette  année 
lo  la  médaille  fondée  par  M.  Delalande  à  M.  Gambart,  direc- 
teur de  rObservatoire  de  Marseille  ;  2®  la  somme  réservée  l'an- 
née dernière,  convertie  en  deux  médailles,  dont  l'une  serait 
décernée  à  M.  Gambey  et  l'autre  à  M.Perrelet.  Ces  propositions 
sont  adoptées. 

Séance  du  2  i  .  Le  ministre  de  l'intérieur  prie  l'Académie  ,  en 
vertu  de  l'art.  i3  de  l'arrêté  du  gouvernement  du  1 3  août  i8o3, 
de  désigner  un  candidat  pour  la  place  vacante  de  professeur  de 
chimie  adjoint  à  l'école  spéciale  de  pharmacie  de  Paris. 

MM.  Chevallier  et  Robinet  adressent  une  notice  historique 
surM.  Vauquelin. 

M.  D'Arcet  adresse  une  note  sur  la  pré|(>aralion  du  bicarbo*- 
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nate  dé  soude  au  moyeu  de  l'acide  carbonique  des  eaux  thermales 
et  gazeuses  de  Yichj. 

Fulmination.  M.   le  Dr  Magniu  de  Gramroont  fait  l'envoi 
d'un  procès-verbal  de  M*  Verges  ,  au  sujet  d'un  homme  frappé 
de  la  foudre  le  20  mars.  Cet  homme  était  assis  contre  le  mue 
quand  il  a  pté  frappé.  La  foudre  a  pénétré  d'abord  sous  le  col  de 
son  habit ,  à  la  partie  postérieure  et  latérale  droite  du  cou ,  der^ 
rière  l'épaule ,  s' étendant  au  bras  et  à  l'avant-bras  du  même 
côté  ;  elle  a  ensuite  étendu  ses  ravages  sur  toute  la  face  dorsale, 
sur  toute  la  région  latérale  droite  de  la  poitrine  aux  lombes  ;  elle 
s'est  contournée  autour  de  l'ombilic  sur  la  face  antérieure  de  l'ab- 
domen, en  prolongeant  ses  effets  jusqu'aux  parties  sexuelles.  Les 
traces  de  ce  météore  se  sont  prolongées  ensuite  tout  le  long  des 
membres  jusqu'aux  pieds.  Dans  tout  ce  trajet,  les  téguniens 
seuls  paraissent  avoir  éprouvé  une  altération  notable.  Peu  dan  t 
et  après  l'accident  l'individu  a  conservé  la  connaissance  et  la 
conscience  de  la  commotion  terrible  qu'il  a  éprouvée.  Toutes 
les  parties  foudroyées  étaient  noircies  et  comme  criblées  par  des 
quantités  prodigieuses  de  plaques  plus  ou  moins  étendues  dont 
l'épiderme  a  disparu  dans  certains  endroits.  Une  partie  des  che- 
veux ,  de  la  barbe ,  tous  les  poils  des  parties  frappées  ont  été  bru- 
lés.  Ces  plaies ,  ainsi  que  quelques  phlyctènes  qui  les  accompa- 
gnent ressemblent  assez  à  des  brûlures  dont  l'efifet  se  serait  borné 
à  la  peau.  Les  douleurs  cuisantes  qu'elles  font  éprouver  sont  aussi 
les  fiiêmes.  Une  partie  de  ses  vêtemens  a  été  détruite  ou  forte- 
ment endommagée  \  sa  chemise  a  été  presque  entièrement  brû- 
lée, ainsi  que  le  dos  de  son  gilet  et  la  doublure  de  son  habit, 
dont  le  drap  a  peu  souffert.  Le  soulier  où  se  termine  le  ravage  aété 
déchiré  au  côté  externe  dans  une  longueur  d'environ  trois  pouces. 
Il  ne  parait  pas  que  la  commotion  ait  frappé  sur  des  parties 
plus  profondes,  et  le  système  sensilif  ne  paraît  avoir  subi  au- 
cune atteinte  fâcheuse.  Le  pouls  est  assez  régulier;  la  soif  très- 
vive  ;  pas  de  fièvre.   Les  douleurs  excessives  occasionées  par  la 
brûlure  d'une  surface  si  étendue    sont    à  peu    près  les  seuls 
symptômes  dont  se  plaigne  le  malade*  Il  se  crcit  toujours 


«Bveloppé  d'un  feu  qui  le  dévore ,  et  s'exhale  en  gémissemens 
co^ntÎDuelâ.  Sa  femme,  qui  était  présente  à  cet  événement ,  a 
seulement  été  renversée  sans  éprouver  aucun  mal.  Au  moment 
de  la  détonation ,  elle  dit  avoir  vu  son  mari  enveloppé  d'une 
flamme  brillante.  ^ 

'  Dégagement  de  lumière  par  la  compression  rapide  des  gaz 
M.Thénard  lit  une  note  sur  la  lumière  dégagée  par  la  compression 
rapide  de  quelques  gaz.  Tous  les  gaz  sont  susceptibles  de  s'é- 
chauffer lorsqu'on  les  comprime ,  et  M.  Saissy  avait  reconnu  en 
outre  que  l'oxigène  y  l'air  et  le  chlore  devenaient  liimineux  ;  en 
même  temps  cette  propriété  a  été  depuis  reconnue  et  consignée 
dans  les  ouvrages  modernes  de  physique  et  de  chimie.  M.  Thé-* 
nard ,  désirant  reconnaître  les  causes  productrices  de  ce  dégage- 
ment de  lumière  qui  n'était  propre  qu'aux  trois  gaz  précités, 
vient  de  se  livrer  à  quelques  expériences  que  nous  allons  analy- 
ser. Cet  habile  chimiste ,  après  s'être  assuré  par  lui-même  de  la 
vérité  des  faits  reconnus  par  M.  Saissy ,  a  été  porté  à  croire  que 
le  piston  dont  on  s'était  servi  pour  comprimer  les  gaz  dans  les 
tubes  y  étant  faits  avec  des  cuirs  imprégnés  d'un  corps  gras,  qui 
ne  se  mouille  que  difficilement ,  la  lumière  qui  se  manifestait 
pouvait  bien  ne  provenir  que  de  la  production  subite  d'un  peu 
d'eau  ou  d'acide  hydrocMorique.  Pour  s'assurer  de  la  vérité ,  il 
a  fait  faire  des  pistons  en  feutre  de, chapeau,  que  l'eau  mouille 
aisément  ;  ou  bien  il  a  surmonté  les  pistons  de  cuir  d'un  petit  cy- 
lindre de  méital,  de  manière  à  ôter  toute  communication  immé- 
diate entre  le  cuir  et  le  gaz.  Les  tubes  sont  longs  et  munis  d'un 
bouchon  en  verre  bien  rodé  et  bien  assujéti.  îout  étant  bien  dis- 
posé ,  quand  il  a  eu  le  soin  de  bien  mouiller  le  feutre  avec  de 
l'eau  et  denétoyer  le  tube  avec  de  la  potasse,  il  n'y  a  jamais  eu 
production  de  lumière  ;  si ,  au  contraire ,  le  feutre  ulest  pas  bien 
mouillé  et  le  tube  mal  nétoyé ,  une  petite  lueur  apparaît  presque 
toujours.  Bien  entendu  que  les  expériences  doivent  être  faites 
dans  l'obscurité. 

Un  morceau  de  papier  fut  placé  au  haut  du  piston  terminé  par 
un  cylindre  de  feulre  mouillé  ou  de  laiton  ;  une{)ierre  recevait  le 
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fragment  combustible  ;  il  brûla  vivement  par  la  compression  ra- 
pide du  gaz  oxigène.  Il  en  fut  de  même  d'un  autre  morceau  im- 
prégné d'huile ,  ainsi  que  de  petits  morceaux  de  bois  blanc  bien 
secs  ,  de  buis  même.  L'inflammation  du  sapin  a  lîeuà  252  é.,de 
température  sous  une  pression  de  25o  centimètres  dans  le  gaz 
oxigène. 

Dans  le  cblore ,  le  papier  imprégné  d'huile  devenait  incandes- 
cent et  il  se  produisait  de  l'acide  h jdrocKloricpe  ;  le  papier  seul 
et  le  bois  ne  produisaient  pas  cet  effet. 

L'duteur  a  voulu  se  convaincre  ensuite  si  l^acide  carbonique  et 
les  gaz  hydrogène  et  azote  ,  par  une  compression  vive  et  subite, 
pouvaient  s'élever  k  une  température  telle  que  le  bois  aurait  pu 
y<  élre  enflammé  si ,  comme  l'oxigène ,  ils  eussent  pu  s'unir  aux 
principes  de  ce  corps.  En  conséquence  ,  M.  Thénard  ,a  mis  sur 
le  piston  une  pincée  de  fulminate  de  mercure  qui  faisait  explo-» 
sion  à  i5o  c.  ;  elle  détona  tout  à-  coup  avec  production  de  lu- 
mière. Celles  qui,  chauffées  sur  le  mercure,  ne  partaient  qu'à 
11^5 ,  190  et  2o5 ,  partaient  également  bien  dans  l'appareil  plein 
d'hydrogène ,  d'acide  carbonique  ou  d'azote.  Il  ne  lui  fut  pas 
possible  d'aller  au  delà  de  2o5  c.  avec  des  mélanges  de  fulminate 
et  de  sable ,  parce  qu'alors  la  décomposition  de  la  poudre  n'avait 
pas  lieu  avec  lumière.  Il  présume  cependant  que  des  poudres  qui 
ne  s'embraseraient  qu'à  220  c.  et  mêm  eau  delà,  prendraient 
feu  dans  les  gaz  hydrogène ,  acide  carbonique  ou  azote ,  soumis 
à  une  forte  compression  dans  les  circonstances  précédentes.  Il 
résulte  de  ces  diverses  expériences  : 

10  Qu'aucun  gaz  ne  devient  lumineux  par  la  chaleur; 

2«>  Que  lorsqu'on  les  cfomprime  fortement  dans  un  tube  de 
verre ,  ils  se  trouvent  portés  à  une  température  qui  excède  2o5  c. 
Yoilà  pourquoi  des  poudres  qui  ne  se  décomposent  qu'à  2o5 , 
détonent  tout  à  coup  dans  les  gaz  acide  carbonique ,  azote  ou  hy- 
drogène ,  soumis  à  une  pression  vive  et  subite. 

3o  Que  le  papier  et  le  bois  s'enflamment  dans  le  gaz  oxigène 
que  l'on  soumet  à  une  forte  pression  ^  ainsi  que  le  papier  impré- 
gné d'un  peu  d'huile. 
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M.  Ândouin  lit  un  mémoire  sur  un  nîd  d'araignées  construit  en 
terre  et  remarquable  par  une  grande  perfection  de  travail. 
M.  Latreille ,  commissaire. 

M.  Deleau  donne  lecture  d'un  travail  sur  les  élémens  de  la 
langue  française  pour  servir  d'introduction  à  l'art  de  parler. 
Commissaires  :  MM.  Serres,  de  Blainville  et  Fréd.  Cuvier. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  correspondant 
pour  la  section  de  géométrie.  Sur  trente-sept  votans,  M.  Ger- 
gonne ,  en  ayant  obtenu  trente- trois ,  est  élu. 

Une  commission  est  ensuite  nommée  au  scrutin  pour  choisir 
un  sujet  de  prix  de  mathématiques  pour  i832.  Les  membres  dé^ 
signés  sont  MM.  Lacroix ,  Legendre ,  Poisson ,  Poinsot  et  Arago. 

Séance  du  28.  Une  lettre  du  ministre  de  l'intérieur  accompa- 
gne l'ordonnance  royale  qui  approuve  l'élection  de  M.  Arago  en 
qualité  de  secrétaire  perpétuel  pour  la  section  de  mathématiques. 
Sur  l'invitation  de  M.  le  président,  l'honorable  membre  prend 
place  à  cr^té  de  M.  le  baron  Cuvier ,  et,  dans  une  courte  mais  in- 
téressante allocution ,  après  avoir  fait  un  éloge  mérité  dé  son  pré- 
décesseur. ,  M.  le  baron  Fourier ,  il  remercie  l'Académie  de  sa 
bienveillance ,  réclame  le  concours  des  lumières  de  chacun  de  ses 
membres ,  pour  le  compte  à  rendre  de  ses  travaux  -,  et  prepd  l'en- 
gagement de  rendre  à  chacun  d'eux  toute  la  justice  qu'il  mérite. 

Centaurine.  M.  Magendie  présente  une  lettre  de  M.  Dulong, 
pharmacien  à  Astafort,  dans  laquelle  il  annonce  qu'il  a  découvert 
dans  la  petite  centaurée ,  un  principe  immédiat  fébrifuge ,  qu'il 
nomme  centaurine.  L'auteur  envoie  un  échantillon  de  cette  sub- 
stance ,  sous  le  nom  di  hydrochlorate  de  centaurine.  Nous  regret- 
tons de  ne  pouvoir  faire  connaître  encore  le  procédé  de  l'auteur  ; 
tout  ce  que  nous  savons ,  c'est  que  la  centaurine  obtenue  par 
M.  Dulong  n'est  pas  cristallisée ,  ce  qui  peut  faire  soupçonner 
que  ce  principe  n'est  pas  pur.  Déjà  M.  Chevallier  avait  annoncé 
à  l'Académie  royale  de   médecine  qu'il  croyait  avoir  isolé  de  \ 

cette  plante  le  principe  fébrifuge.  Commissaires,  MM.  Thénard  et 
Magendie. 

M.Xacroîx ,  au  nom  de  la  section  de  mathématiques  9  déclare 
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que  le  grand  prix  sur  la  pésistance  des  fluides  est  remis  k  deux  ans. 

Le  grand  prix  sur  les  ouvrages  qui  préisénleront  l'applicâtioii 
la  plus  impurtante  des  lliéoFies  mathématiques ,  ou  qui  conticn«> 
drotit  une  découverte  analytique ,  est  partagé  entre  la  famille 
tJbel  de  Christiana  et  M.  Jacobi,  professeur  de  mathématique»  à 
Kœntgsberg. 

'  Os semens  fossiles»  M.  Marcel  de  Serres  annonce  qu'il  a  chargé 
M.  Delcros ,  ingénieur  et  géologue,  de  remettre  h  l'Académie  Yen 
principaux  ossemens  fossiles  sur  lesquels  les  observations  qu'il  a 
faitessont  basées.  11  ajoute,  dans  sa  lettre,  qu'en  découvrant  avec 
M.  Tournai  des  ossemens  humains  dans  le  limon  où  il  existe  des 
espèces  perdues,  il  en  a  tiré  cette  conséquence,  que  si  les  derniers 
étaient  des  espèces  fossiles ,  il  devait  nécessairement  en  être  de 
même  des  premières  ;  d'où  l'on  peut  conclure ,  avec  la  même  ri- 
gueur,, que,  par  des  causes  toutes  naturelles  et  toutes  simples, 
certaines  espèces  ont  cessé  d'exister  depuis  l'apparition  de  l'homme 
sur  la  terre.  Il  n'a  cependont  considéré  comme  fossiles,  que  Us 
corps  ensevelis  dans  les  entrailles  de  la  terre,  antérieurement  à 
rexistence  de  l'homme  ;  dès  lors  ses  observations  ne  contrarient 
nullement  ce  point  de  doctrine,  généralement  admis,  que  la  vie  a 
K^iarché  du  simple  au  composé ,  et  que  l'homme ,  le  dernier  d«s 
êtres  produits ,  a  couronné  l'oeuvre  de  la  création. 

Bicéphale.  M.  GeoiBFroy-Saint-Hilaire  fait  un  rapport  sUr  une 
fille  à  deux  têtes ,  née  le  1 3  mai  1829 ,  à  Aulus ,  petit  village  au 
pied  des  Pyrénées ,  situé  dans  l'arrondissement  de  Saint-Oifons. 
A  la  naissance  de  ce  bicéphale  l'un  des  bustes  parut  mort ,  mais 
l'autre  donna  des  signes  de  vie  :  on  les  baptisa  sous  les  noms  de 
Marie-Annctte  ;  trois  jours  après  son  enterrement  le  cadavre  ftit 
exhumé  par  ordre  de  M.  le  sous-préfet ,  et  soumis  à  l'examtti 
d'une  commission  médicale.  Le  cadavre  préparé  ensuite  par 
M.  Sentenac,  pharmacien,  fut  envoyé  à  l'Académie  royale  des 
sciences ,  dans  un  excellent  état  de  conservation  ;  ce  bicéphale  a 
deux  têtes;  le  buste  de  gauche  est  plus  petit  que  celui  de  droite; 
Ve  contraire  existait  dans  Rilta-Ghristina ,  mais  avec  une  diffit»- 
rence  moins  sensible^  chez  cette  dernière  les  deus  cœurs  étaient 
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uapeH  écartés  et  logés  séparément  dans  un  péiicarde;  daas  Ma- 
rie-Annelte  ils  étaient  appuyés  l'un  sur  Tantre  et  réunis  daos  une 
poche  commune.  Nous  ne  reviendrons  point  sur  les  légères  diffé- 
rences qui  existent  entre  ce  bicq>hale  français  et  celui  de  Sardai* 
gne ,  les  ayant  déjà  fait  connaître.    '         ^ 


Académie  royale  de  mêdecijte. 

(  Juin.) 

Kaccine.  •—  Perforations  du  périnée,  —  Grossesse  double»  — 
Vaceine  et  varioloïde.  —  Eclectisme,  —  Seigle  ergoté.  — 
Gland  considéré  comme  aliment.  —  Stéthoscope,  —  Cicar 
trices,  —  Bicéphale,  —  Cancer.  —  Cathéterisme,  —  Litho- 
tritie,  -^Accouchement.  —  Compulsions.  —lH^aladiê  du  foie. 
—  Maïs. 

Séance  du  ?i.  —  F'accine,  — On  revient  sur  le  rapport  lu  par 
M*  Émery  dans  la  séancedu  18  mai,  et  que  TAcadémie  a  renvoyé 
à  la  commission  de  vaccine  pour  y  faire  quelques  changemens. 

11  est  inutile  de  mettre  ce  rapport  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs ,  malgré  rimporlance du  sujet,  parce  qu'étant  destiné  aux 
vaccioateurs  de  toutes  les  classes ,  il  ne  renferme  que  les  notions 
les  plus  communes.  Cependant  la  commission  n'a  pu  s'empêcher 
de  protester  en  passant  contre  celle  nouvelle  assertion  impni- 
demment  jetée  dans  le  public,  qu'un  boulon  ouvert  avant  la 
chute  des  croûtes  ne  concourait  pas  à  l'effet  préservatif  de  la 

vaccine. 

M.  De  Lens  voudrait  qu'on  traitât  cette  opinion  avec  plus 
de  ménagement,  et  que  par  cela  seul  qu'elle  a  des  partisans,  on 
donnât  le  conseil  de  respecter  au  moins  un  bouton ,  et  de  ne  ja- 
mais toucher  à  un  bouton  unique. 

Si  les  hommes  étaient  raisonnables ,  je  serais  le  premier  à  ap- 
puyer ce  conseil ,  quoique  mon  opinion  scientifique  ne  lui  soit 
pas  favorable  ;  mais  accordez-vous  un  boulon ,  on  les  exigera 
tous    et  vous  n'aurez  pas  du  tout  de  vaccin    II  est  déjà  assez 
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difficile  de  faire  entendre  raison  aux  parcns  sur  ce  point  sans 
leur  donner  de  nouvelles  armes. 

Au  reste,  dans  mon  opinion,  rien  n'est  moins  prouvé  que 
cette  nécessite  d'abandonner  les  boutons  à  eux-mêmes  pour  con- 
server à  la  vaccine  sa^erlu  préservative ,  et  c'est  ce  que  je  me 
réserve  de  prouver  surabondamment  dans  uii  ouvrage  sur  la 
vaccine ,  que  je  publierai  bientôt,  je  l'espère.  Cette  question  en 
renferme  plusieurs  autres.  lo  A  quelle  époque  de  sa  durée,  de 
son  développement, la  vaccine  est-elle  préservative? Le  précepite 
de  conserver  l'intégrité  des  boutons  ferait  supposer  que  cette 
préservation  ne  se  montre  qu'après  la  révolution  complète  des 
.  périodes  de  la  vaccine ,  tandis  qu'elle  répond  au  commencement, 
c'est-à-dire  au  cinquième  ou  sixième  jour,  à  dater  du  jour  de 
l'insertion  du  vaccin  ,  ou  au  deuxième  ou  troisième ,  à  partir  de 
l'apparition  du  bouton.  2"  Quel  est  le  degré  d'importance  des 
boutons  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  vertu  préservative 
de  la  vaccine?  Y  sont-ils  nécessaires  comme  cause,  ou  bien  faut- 
il  les  considérer  seulement  comme  les  preuves ,  les  témoins ,  les 
garans  de  cette  faculté  ? 

Considérations  sur  les  p^erforations  du  périnée  et  sur  le  passage 
de  V enfant  à  trat^ers  ces  perjorations,  M.  Moreau  donne  lec- 
ture de  ce  mémoire  (^voyez  le  numéro  de  juin  )  contre  lequel 
s*éleveraM.  Capuron  dans  cette  séance  et  dans  une  autre.M.  Mo- 
reau distingue  les  perforations  des  déchirures  du  périnée  en 
ce  que  dans  les  premières  ni  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve'  ni  l'anus  ne  sont  intéressés  ;  il  en  rapporte  sej5t  observa- 
tions empruntées  à  diiïerens  auteurs  :  elles  sont  toutes  connues , 
bôrs  une,  qu'il  doit  à  son  beau-père,  M.  Evrat.  Une  jeune^ 
femme  accoucbait  pour  la  première  fois  ;  l'enfant  à  terme  se  pré- 
sentait dans  la  quatrième  position.  Au  moment  où  la  tête  allait 
franchir  le  détroit  périnéal ,  le  périnée  se  déchira ,  et  l'enfant 
et  le  placenta  sortirent  par  cette  déchirure.  La  cicatrisation  s'en 
fit  en  cinq  semainies  par  le  fait  seul  de  la  position  et  d'un  pan- 
sement simple.  La  femme  a  depuis  accouché  une  seconde  fois 
par  les  voies  naturelles  cl  sans  accident.  ^ 
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Quelles  sont  les  causes  de  celte  rupture  ?  A  l'égard  de  la  far- 
ineuse jument  bouclée^  à  qui  semblable  accident  arriva ,  Hervey 
l'attribua  aux  efforts  du  fœtus.  Dans  l'observation  communiquée 
par  M.  Nédey  à  l'Académie  de  chirurgie  en  1778,  ons'em  prend 
à  la  position  qu'on  avait  donnée  à  la  femme  pour  lui  faciliter  une 
garde-robe.  D'autres  accusent  l'oubli  de  soutenir  le  périnée  y  ou 
la  maladresse  de  ceux  qui  l'ont  fait. 

M.  Moreau  rejette  ces  explications  et  trouve  les  véritables 
dans  la  mère  et  Tenfant  :  !<>  Du  côté  de  la  mère ,  certains  vices 
de  conformation  du  bassin  y  une  trop  grande  saillie  de  l'an-* 
gle  sacro-vertébral,  un  allongement  trop  considérable  de  la 
symphyse  du  pubis  y  le  resserrement  de  l'arcade.du  pubis,  toutes 
circonstances  qui  portent  davantage  la  têle  de  l'enfant  sur  le 
périnée  ;  une  obliquité  antérieure  du  col  de  l'utérus  ;  une  grande 
largeur  du  périnée ,  surtout  s'il  y  a  en  même  temps  étroitesse  de 
la  vulve. 

2o  Du  coté  de  l'enfant ,  dans  les  derniers  temps  du  travail ,  le 
défaut  d'extension  de  la  tête ,  pour  la  sortie  de  l'occiput  daitt 
les  trois  premières  positions  du  sommet;  le  défaut  de  rotation 
dans  les  trois  dernières  ;  enfin  le  défaut  de  flexion  ,  quand  la 
face  se  dégage  en  devant ,  sous  la  symphyse  du  pubis. 

C'est  quand  quelques-unes  de  ces  circonstances  existent  que 
latéte^  arrivée  au  détroit  périnéal ,  distend  fortement  le  périnée 
et  le  déchire.  Si  l'occiput  est  déjà  engagé  dans  la  vulve ,  la  dé- 
chirure commence  par  la  fourchette ,  la  commissure  postérieure 
de  la  vulve,  et  suivant  le  raphé ,  elle  s'étend  jusqu'à  l'anus.  Si 
au  contraire  l'occiput  n'est  pas  encore  engagé  dans  la  vulve  et 
que  le  mouvement  d'extension  de  la  tête  ne  se  fasse  pas ,  le  pé- 
rinée se  déchire  à  son  centre ,  de  dedans  en  dehors  ;  et  comme 
alors  la  vulve  est  relâchée  et  sa  commissure  postérieure  retirée 
vers  la  symphyse  du  pubis ,  comme  alors  le  périnée  est  retiré 
en  devant  et  ne  peut  pas  glisser  en  arrière  ,  comme  cela  devrait 
être ,  la  perforation  ne  s'étend  pas  à  la  commissure  postérieure 
delà  vulve,  et  reste  bornée  au  périnée.  M.  Moreau  conclut  des 
observations  qu'il  a  rapportées ,  que  le  pronostic  de  ces  perfora- 
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fions  est  peu  fâcheux  ,  qu'elles  se  cicatrisent  aisément,  et  ^'ap- 
poHent  aucuQ  obstacle  aux  a^oucberaens  subsequens.  ComoM 
mojenS  propres  à  1rs  provenir,  il  conseille  i°  de  combattre  pea- 
dant  le  travail,  pai'  les  moyens  convenables ,  les  causes  qui  dao^ 
la  mère  j  prédisposent  ;  2*  de  favoriser ,  dans  les  derniers  temps 
du  travail ,  les  mouvemens  d'extension ,  de  flexion  de  la  tête , 
selon  la  position  ;  3^  de  soutenir  convenablement  le  périnée  et  de 
favoriser  la  dilatationM^  la  vulve  en  même  temps  qu'on  place  la 
femme  dans  une  position  complètement  borizontale ,  et  qu'on 
l'engage  à  modérer  ses  efforts  ;  4''  enfin  ,  si  tout  cela  est  inutile , 
de  recourir  promptement  au  forceps,  soit  pour  accélérer  les 
mouvemens  que  la  tête  du  fœtus  doit  exécuter ,  soit  pour  corri- 
ger sa  position  vicieuse.  Il  ne  propose  la  section  du  périnée ,  qui 
a  été  préconisée  dans  ces  cas ,  que  lorsqu'il  existe  des  brides ,  des 
cicatrices  aux  parties  génitales  externes;  encore  veut -il  que 
l'incision  ne  porte  que  sur  la  bride,  la  cicatrice';  si  Touverture 
faîte  est  trop  petite ,  l'enfant  l'agrandira  fisses  lors  de  son  pas- 
Hige.  Quant  ou  traitement  de  ces  perforations ,  il  se  borne  à  faire 
rapprocber  les  jambes  de  la  malade  ,   à  la  tenir  couchée  surie 
cÀté  dans  un  état  de  demi-flexion ,  et  à  panser  à  plat.   Il  croit 
inutile  d'introduire  une  mèche  effilée  ou  une  canule  de  gomme 
élastique  dans  la  vulve ,  comme  on  l'avait  conseillé. 

M.  Capuroh  présente  quelques  objections  h  M.  Moreau.  '  il 
regrette  que,  dans  les  observations  rapportées ,  on  n'ait  pas  men- 
tionné les  dimensions  de  la  tète  des  enfans.  Selon  lui,  pour  que  la 
perforation  centrale  du  périnée  arrive  dans  les  trois  dernières  posi- 
tions du  sommet ,  qui  sont  celles  que  M.  Moreau  présente  comitie 
prédisposant  à  cet  accident,  il  faut  que  là  tête  soit,  non  d'une 
dimention  moyenne,  mi^is  très*petite.  Gela  lui  paraît  d'autant 
plus  nécessaire  ,  .qu'il  est  géométriquement  impossible  que , 
dans  ces  trois  positions ,  l'occiput  se  dégage  au  devant  du 
périnée,  si  la  tète'  de  l'enfant  et  le  bassin  de  la- mère  ont 
leurs  dimensions  normales.  —  M.  Moreau  réplique  1  o  que 
les  auteurs  auxquels  il  a  èmpruu,té  les  observations  qu'il  a 
rappbrtéf^ ,  n'oat  pas  fait  mention  des  dimeDsions  de  la  tête 


é9  r«afâ«tf  et  ont  dit  «eulem^nk  qu'il  s'ti^itsait  d'opf«ii&  k 
terme  ;  2°  qu'une  grosseur  moyenne  de  la  tête  lui  paratt  êtra 
une  condition  jiéceaaaire  pour,  que  la  perfioratioti  centnale  du  pé*» 
lînée  puisse  arriver ,  attendu  que  si  la  tête  est  petite ,  elle  trave^n 
sera  vite  la  vnlve,  et  que  si  elle  est  grosse  elle  déchirera  avee  le 
pérince ,  l'anus  et  la  commissure  postérieure  de  la  vul^e  ;  3  >  que 
s'il  a  présenté  les  trois  dernières  positions  du  sommet  de  la  tête  p 
tfomme  prédispositions  à  l'accident ,  c'est  que  la  théorie  y  eeiv* 
dttit,  et  que  ces  positions  étaient  celles  qui  existaient  dlins  le 
plus  grand  hombre  des  sept  observations  qu'il  a  rapportées} 
4o  enfin ,  M.  Moreau  conteste  l'assertion  que  l'occiput  ne  puisse 
se  dégager  au  devant  du  périnée  dans  les  trois  premièrda  positions 
àa  sommet  ^  quand  le  bassin  de  la  mère  et  la  tête  de  l'enfant  uni 
leurs  dimensions  normales  :  dans  les  deux  tiers  de  eea  cas,  l'àe** 
eetiehenient  se  fait  par  le  dégagement  de  l'occiput  y  au  devant 
du  périnée.  > 

GroMJMé  douMé,  Le  même  M.  Mortau  présente  le  placenta 
d'un  enfant  bien  venu  auquel  tient  j  par  un  cordon  grêle  et  long 
de  sept  à  bùit  pouces  ,  un  petit  fœtus  de  trois  à  quatre  mois. de 
conception.  Tout  porte  ^  croire  que  ce  fœtus  date  de  la  diémcl 
époque  que  l'enfant  venu  à  terme  et  doit  éloigner  l'idée  d'une 
superlélation  :  i»  la  tnère ,  0  quatre  mois  |  éprjouvii  une  grande 
frayeur ,/  laquelle  nécessita  saignée  et  r^os  ;  â^o  le  cordon  du 
petit  {qèini  va  s'implanter  à  une  portion  du  placenta  atrophiée» 
M«  Moreau  a  quatre  faits  de  ce  genre  «  dans  lesquels  un  des  fctttui 
morts  s'est  conservé  dans  les  eaux  de  l'amnios  sans  nuire  ni  à 
la  mère  ni  au  développement  de  l'autre  jumeau. 

Si'Aircx'ou  8.  M/Parisèt^  de  retour  de  l'Egypte  après  uA 
voyage  long  et  périlleux  ^  est  présent  à  la  séance.  Après  la  let^ 
tare  du  procès^vef'bal ,  il  prend  la  parole  pour  témoigner  à  .l'aev 
semblée  combien  il  est  heureux  de  se  retrouver  au  milieu  d'elle* 
Il  annonce  qu'il  est  tout  occupé  de  rédiger  son  voyage  »  dotit  H 
fera  l'objet  d'une  séance  publique  ^  si  cela  convient  à  l' Académies 

J^aecinû  et  variolùidct  M«  Gérftrdin  lait  un.  rapport  àur  un 
mimme  de  M«  Cachet  ^  ittédeda  à  Montélimart<  L'auteur  aqifMm 
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tient  que  la  vaccine  n'a  que  des  effets  temporaires ,  et  en  tire 
cette  conséquence ,  fort  juste  par  rapport  au  principe ,  qu'il  faut 
revenir  h  la  vaccine  de  temps  en  temps.  Il  met  cela  à  sept  ans.  IL 
ajoute  qu'après  cet  espace  de  temps ,  il  est  fort  commun  que  les 
secondes  vaccinations  réussissent.  Ce  qui  est  combattu  par 
MM.  De  Lens  et  Chantourelle. 

M.  Guchet  limite  à  sept  ans  à  peu  près  la  durée  préservative  de 
la  vaccine.  Un  autre  la  met  à  vingt  ans ,  un  autre  à  dix-sept,  un 
autre  à  dix ,  un  autre  à  cinq ,  etc.  Tout  est  contradiction  à  cet 
égard  parmi  les  auteurs  ;  et  cette  diversité  d'opinions  est  un  ar-» 
gument  presque  certain  de  leur  fausseté. 

Correspondons  étrangers.  Sur  un  rapport  de  M.  Virey ,  l'A- 
cadémie nomme  une  commission  pour  préparer  une  liste  de  can- 
didats au  titre  de  correspondant  étranger. 

De  r éclectisme  en  médecine^  M.  Guérin  lit  la  seconde  partie 
de  son  travail.  Nous  ayons  rendu  compte  de  la  première  dans  la 
séance  du  1 1  mai.  Le  but  de  Fauteur  est  de  faire  voir  comment 
l'éclectisme  portera  la  médecine  au  rang  des  sciences  positives. 

Je  prends  l'extrait  suivant  dans  la  Gazette  de  santé ,  où  l'au-^ 
teur  lui-même  a  pris  la  peine  de  l'exposer. 

«  On  a  pu ,  et  l'on  pourrait  encore  ^  dit-il ,  m'objecter  que 
l'éclectisme ,  tel  que  je  l'ai  considéré ,  n'est  que  la  méthode  ex- 
périmentale appliquée  à  la  médecine ,  et  alors  pourquoi  changer 
le  nom  de  cette  méthode  ?»  A  cela  M.  Guérin  répond  que  le  mot 
éclectisme  exprime  un  choix  ;  ce  mot  désigne  le  choix  des  vérités 
d'observation  contenues  dans  les  systèmes.  Mais  pour  choisir ,  il 
faut  un  instrument  sûr ,  qui  ne  fasse  point  prendre  l'erreur  pour 
la  vérité.  Cet  instrument,  c'est  la  méthode  expérimentale.  L'é- 
clectisme, défini  de  cette  manière ,  comme  on  l'avait  fait  jus- 
qu'ici ,  par  le  but  qu'il  se  propose ,  n'est  que  mieux  précisé  dans 
ses  moyens.  Maintenant ,  comment  à  l'aidé  de  cette  méthode  et 
de  la  médecine ,  telle  qu'elle  existe ,  parviendra-t-on  à  consti- 
tuer cette  science  sur  ses  véritables  bases? 

L'idéal  delà  médecine ,  est  lo  de  connaître  les  maladies,  afin 
de  pouvoir  les  classer;  aiod'en  connaître  les  lois  ^  afin  de  pouvoir 
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les  expliquer  ;  3^  de  les  guérir.  Les  deux  première?  propositions 
exprinieDt ,  à  proprement  parler ,  ia  science  des  maladies ,  et  la 
troisième  l'art  de  les  traiter.  M.  Guérin  se  borne  dans  ce  travail 
à  considérer  l'api^ication  de  l'éclectisme  à  la  médecine  considé- 
rée comme  science  :  il  traitera  la  dernière  question  dans  un  mé- 
moire à  part. 

Nous  n'avons  que  trois  moyens  pour  arriver  à  connaître  les 
maladies  :  la  voie  emp^iqne ,  la  voie  systématique ,  et  la  voie 
éclectique.  De  part  et  d'autre ,  il  faut  voir  pour  connaître ,  c'est- 
à-dire,  il  faut  observer:  or ,  comment  observent  l'empirisme,  les 
systèmes  et  l'éclectisme? 

L'empirisme  est ,  à  proprement  parler,  le  chaos  de  la  science. 
Il  s'arrête  aux  faits ,  dans  ce  qu'ils  ont  de  plus  n^atéricl ,  et  ne 
veut  ni  coordination  des  faits ,  ni  explication  des  lois  qui  les  pro- 
duisent :  en  conséquence  il  ne  veut  point  de  science.  Son  obser-  , 
vation  s'isole  devant  chaque  individualité  des  maladies,  sans 
s'inquiéter  de  ce  qu'elle  exprime  par  rapport  à  la  généralité.  Ce- 
pendant ,  s'il  ne  cherche  point  les  analogies ,  s'il  néglige  les  diffé- 
rences ,  son  observation ,  au  lieu  d'être  analytique ,  est  superfi- 
cielle ,  générale ,  etc. 

L'observation  appliquée  aux  maladies  par  les  systèmes,  se 
renferme  dans  ceux  des  élémeas  des  maladies  dont  ils  ont  besoin  ; 
ils  exagèrent,  grossissent  ces  élémens,  les  détachent -de  ceux- 
auxquels  ils  sont  naturellement  liés ,  sans  lesquels  il  n'est  pos- 
sible de  concevoir ,  ni  leur  importance ,  ly  les  relations  de  causa- 
lité ou  d'effet  qu^ils  ont  entre  eux  et  avec  la  totalité  de  la  maladie. 
M.  Guérin  prouve  cette  assertion  par  des  exemples. 

L'observation  de  l'éclectisme  ,  au  contraire ,  s'éloigne  égale- 
ment -de  la  neutralité  passive  de  l'empirisme ,  et  de  l'activité  par- 
tielle des  systèmes.  Il  applique  la  méthode  expérimentale  à  cha- 
que fait ,  c'est-à-dire  qu'il  note  successivement  tous  les  élémens 
du  fait ,  à  mesure  qu'ils  se  produisent ,  et  dans  l'ordre  ^ù  ils  se 
produisent.  En  un.mot^  son  observation  est  complète.  Il  ne  doit 
pas  cette  supériorité  à  la  méthode  seulement  qu'il  met  en  usage. 
En  venant  après  le  système  ^  il  s'exerce  sur  des  faits  éclairés  par 
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eux.  Uobserralion  systématique ,  à  part  le  but  théorique  qu'elle 
se  propose ,  s'attache  avec  opiniâtreté,  à  une  face  de  chaque  fait  ^ 
de  manière  que  tons  les  faits  ont  pu  être  exploités  suecessivemeiit 
sur  toutes  leurs  faces ,  par  les  différens  systèmes  qui  se  sont  aue-« 
cédé.  L'éclectisme  n'a  besoin  maintenant  que  de  réunir  en  un 
seul  groupe  tous  les  caractères  appartenant  à  la  même  individua»* 
lité ,  pour  en  produire  une  détermination  complète.  Il  lie  ces 
caractères  tels  qu'ils  le  sont  dans  la  nature^  les  remet  chacun  à 
leur  place,  les  représente  tels  qu'ils  se  produisent  et  se  succèdent. 
Il  ne  se  borne  pas  d'ailleurs  aux  indications  de  systèmes  f  là  où  lé 
système  et  la  médecine  d'observation  avaient  laissé  des  lacunes  ^ . 
il  s'efforce  de  les  remplir. 

M.  Guérin  cite  l'exemple  de  la  botanique^  où  la  même  pro» 
gression  scienti6quc  a  été  suivie^  c'est<-à-dire  où ,  après  ks  ây^ 
tèmes ,  est  venue  la  méthode  éclectique.  Qu'av«it«*on  fait  avant 
Jussieu?  Des  systèmes.  Ce  n'est  qu'après  qu'on  eut  épuisé  totttesr 
îes  classifications  par  la  considération  d'u^  seul  caractère ,  quW 
a  senti  le  besoin  de  réunir  les  plantes  par  la  considération  de 
toutes  leurs  parties.  k\ùrs  seulement  a  commencé  la  vraie  science. 

Voilà  comment  l'éclectisme  est  seul  capable  de  bien  fjdire  eoa« 
naître  les  maladies.  Mais  l'application  de  cette  méthode  aux  faits 
delà  science ,  n'en  effectue  encore  que  l'analyse  ;  or^  pourbu'uoe 
science  soit  complète,  elle  exige  la  synthèse  après  l'aualyse^ 
comme  pour  être  certaine  et  rigoureuse,  toute  synthèse  doit  être 
précédée  de  l'analyse,  la  question  à  examiner  c'est  donc  de  sa** 
voir  si  la  synthèse  est  posstble  par  l'éclectiMne.  M.  Guérin  chet^ 
che  à  prouver  l'affirmative.  Il  montre  tour  à  toiu*  eoxhment,  à 
l'aide  des  dént>minfatiùns  indwiduelle*  des  maladies ,  des  espèces 
actuellement  existantes  d'une  manière  définitive,  il  sera  permis 
de  régulariser  d'une  manière  définitive  la  distribution  et  la  cla»^ 
sîfication  des  maladies,  au  moyen  du  contrôle  de  la  méthode. 

Comment  l'éclectisme  à  l'aide  de.  la  méthode  expérimentale 
arrivera-*t-il  à  découvrir  les  lois  pathologiques  des  maladies,  m 
un  mot  à  les  expliquer?  De  la  linéme  manière  qu'il  parviendra  à 
les.  eounattré  i  par  l'évaluatieû  respective  des  élémeos  de  chaque 
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maladie  d'abord ,  et  par  la  considération  de  tontes  les  maladies 
ensuite.  Cette  opération  suppose,  donc  la  connaissance  préalable 
des  maladies  et  de  leurs  éiëmens ,  c'est-à*dire  qu'elle  suppose 
ri>b8ervation.  L'observation  et  l'interprétatioi^  sont  deux  opérai 
tiens  qui  s'enchaînent ,  de  telle  sorte,  qu'il  est.  permis  dé  jugev 
d'avance  de  l'exceUence  où  des  défauts  de,l'une  par  l'excellence  ou 
les  défauts  de  l'autre.  .C'est  ainsi  qu'on  peut ,  d'après  la  difiPé'^ 
renée  des  procédés  employés  par  le  système  et  l'éclectisme,  avoir 
la  mesure  de  leurs  résultai? ,  c'est-à->dire  condure  à  la  sapé* 
riorité  dé  l'éclectisme  comme  voie  d'interprétation  sur  les  sjs- 
l'Ouï  es* 

Qu'est-ce  en  effet  que  les  systèmes  en  médecine  sinon  l'ex-i 
plicatton  des  maladies  ^  d'après  ime  partie  de  leurs  élémens?  L'un 
prétend  les  expliquer  toutes  par  leurs  causes  :  tel  est  l'humo-^ 
risrae  ;  le  vitalisme,  par  l'activité  générale  du  système  vivant^  la 
pbysîologisme,  par  les  élémens  anatoroiques.  Mais  comn^ent  Vè* 
cleetisme  éclairé  par  ces  explications  partielles  saura-twl  les 
accorder  vers,  un  même  but  ?  Comment  sanra-t*il  mettre  à  pitH 
fit  ce  qu'ils  ont  établi  de  conforme  à  la  vérité  ?  Car,  par  cela  que 
l'observation  des  systèmes  est  vraie  pour  certains  faits ,  et  jus- 
qu'à un  certain  point ,  l'explication  qui  en  découle  conserve  If 
même  prérogative  ;  le  défaut ,  de  part  et  d'autre ,  provient  de  ce 
que  l'explication ,  comme  l'observation ,  est  incomplète  dans 
l'individualité  et  fausse  dans  la  généralité  ;  le  toiit  est  de  savoir 
mettre  ebaque  chose  à  sa  place.  Pour  cela  il  suffit  de  vérifier ,  de 
régulariser  d'abord  pour  les  faits  particuliers  les  lois  qui  ont  été 
^présentées  par  les  systèmes  comme  des  lois  générales;  suivre 
l'application  de  ces  lois  dans  la  série  des  maladies ,  s'arrêter  là 
où  lés  faits  se  refusent  à  une  généralisation  arbitraire.  D'ailleurs 
les  explications  de  l'éclectitme  venant  après  la  détermination  des 
faits  par  l'observation ,  trouveront  toujours  la  mesure  de  lear 
exactitude  dans  le  résultat  de  l'observation. 
•    En  résumé  M.  Guérin  conclut , 

lo  Que  l'éclectisme,  tel  qu'il  avait  été  conçu  jusqu'ici  en  iné*- 
^  decine,  n'était  mx  tkéorie  qu'une  critique  mdividuèUe ,  plus  ea 
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moins  judicieuse  des  systèmes ,  et  qu'une  indépendauce  plus  ou 
moins  éclairée  dans  la  pratique.  t 

a^  Que  l'éclectisme ,  ainsi  considéré ,  n'était  qu'une  philoso- 
phie passive ,  sans  méthode  absolue ,  et  par  conséquent  inca* 
|>able  de  constituer  la  science.  * 

3o  Que  l'éclectisme  théorique  et  pratique  contenait  néanmoins 
les  élémens  de  la  méthode  expérimentale. 

4®  Que  l'éclectisme ,  mieux  déterminé  en  médecine ,  consiste 
dans  l'application  de  cette  méthode  à  la  science  des  maladies,    s 

5^  Que  cette  méthode  seule  est  capable  dé  conduire  à  la  con- 
naissance ,  à  la  classification  des  maladies ,'  et  h  la  découverte  des 
lois  en  vertu  desquelles  elles  se  produisent, 
r  Qo  Qu'enfin,  avec  le  secours  de  la  méthode, expérimentale  et 
de  la  médecine ,  telle  qu'elle  existe  aujourd'hui,  on  peut  rendre 
cette  science  stable ,  perfectible  encore,  c'esl-à-dire ,  la  porter 
au  rang  des  sciences  positives. 

(Le  mémoire  de  M.  Jules  Guérin  est  renvoyé  à  l'examen  d'une 
commission  composée  de  MM.  Coutauceau ,  Louyer-Yillermay , 
Itard ,  Ribes  et  Double. 

Anatomie  artificielle,  M.  Auzoux ,  déjà  connu  par  ses  belles 
pièces  d'anatomie  artificielle ,  présente  im  homme  de  carton  d'une 
haute  stature.  Toutes  les  pièces  se  démontent  l'une  après  l'autre  ; 
eu  sorte  qu'en  voit  nettement  et  successivement  toutes  les  par« 
lies,  viscères,  artères,  nerfs,  etc. ,  qui  entrent  dans  notre  or- 
ganisation. Le  tout  est  rendu  avec  une  fidélité  remarquable. 
Cette  pièce ,  du  prix  de  6000  fr. ,  est  destinée  au  pacha  VÉgypte, 
pays  où  il  existe  encore  tant  de  préventions  contre  la  dissection. 

Seigle  ergoté*  M.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Roux  ,  médecin  à  Brignoles  ^  département  du  Vaf.  Ce  mé- 
moire contient  cinq  observations  si  claires  et  si  positives,  qu'il 
me  paraît  impossible  de  mettre  en  doute  l'efficacité  du  seigle  er- 
goté. La  troisième  femme  accoucha  d'un  enfant  mort  \  mais  l'au- 
teur et  le  rapporteur  pensent  que  le  médicament  n'est  pour  rien 
dans  ce  résultat.  Dans  la  quatrième  observation,  M.  Roux  a 
arrêté  une  perte  qui ,  revenant  tous  les  deux  bu  trois  jours ,  de- 
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puis  plus  tle  deux  mois ,  avait  épuisé  la  femme.  Dans  la  cinquième, 
il  s'agit  encore  d'une  perle  utérine  survenue  après  l'accouche- 
ment :  1 2^  grains  de  seigle  ergoté  l'arrêtèrent  inslantanément. 

M.  Roux  croit  que  le  meilleur  véhicule  du  seigle  ergoté  est 
le  vin.  M.  Maigrier  le  mêle  au  sulfate  de  quinine  pour  en  aug- 
menter l'action.  La  dose  est  d'tin  gros  environ  en  quatre  doses  9 
à  la  distance  d'un  quart  d'heure  l'une  de  l'autre. 

M.  Oapuron  trouve  les  observations  de  M.  Koux  incomplètes  j 
en  ce  sens  qu'elles  ne  détaillent  pas  toutes  les  circonstances  de 
l'accouchement.  Ainsi  il  n'est  pas  dit  quelles  étaient  les  présen* 
tations  des  enfans  et  quelles  causes  avaient  amené  l'inertie  de  la 
matrice  ;  circonstance  fort  utile  à  connaître  pour  préciser  les  in* 
dications  du  seigle  ei^pté ,  car  il  n'est  pas  probable  qu'il  soit  bon 
dans  tous  les  cas.  Une  fois  il  l'a  vu  causer  des  douleurs  très-vio- 
lentes  et  qui  persistèrent  plusieurs  jours  après  l'accouchement. 

M.  Moreau  n'a  usé  de  ce  moyen  qu'une  seule  fois ,  et  l'en- 
fant est  venu  mort,  bien  qu'il  eût  la  certitude  qu'il  était  vivant 
avant  l'administration  du  remède.  Il  croit  qu'il  aurait  été  plus 
heureux  s'il  avait  appliqué  le  forceps  ;  et  en  effet  il  a  fait  cette 
application  avec  succès  sur  des  femmes  qui  avaient  mis  au  monde 
des  enfans  morts  après  avoir  pris  du  seigle  ergoté.  Il  pense  d'ail- 
leurs* que  le  seigle  ergoté  suscite  des  contractions  maladives  plu- 
tôt que  des  contractions  naturelles. 

M.  Evrat  en  a  usé  deux  fois.  Dans  un  cas  l'enfant  vint  mort , 
dans  l'autre  les  contractions  étaient  si  vives  qu'il  fallut  revenir 
au  forceps.  * 

.  M.  Gérardin  était  aux  Etats-Unis  au  plus  fort  de  la  vogue  du 
seigle  epgoté;  mais  il, y  eut  tant  d'accouchemens d'enfans morts 
que  le  gouvernement  ordonna  une  enquête  pour  en  connaître  la 
cause.  Il  en  ignore  le  résultat  qui  n^était  pas  encore  publié  à 
son  départ  pour  la  France. 

M.  Deneux  redoute  aussi  l'action  du  seigle  ergoté  ;  mais  il  en 
blâme  surtout  l'usage  dans  les  cas  d'insertion  du  placenta  sur 
l'orifice  de  L\matrice ,  parce  qu'il  ne  peut  en  ce  cas  qu'augmen- 
ïer  le  décollement  du  placenta  et  par  conséquent  Thémorrhagie. 
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Pn  TttMt  tl  ne  faut  pas  non  plus  accuser  cette  substance  dé  tous 
les  maMieuFS  <{a'on  a  l'air  de  rejeter  sur  elle.  La  mort  des  en* 
fans  peut  trèà-^bien  dépendre  de  la  seule  longueur  du  travail  de. 
l'âecrnschemeot. 

M*  OUivier ,  d'Angers ,  qui  a  assisté  aux  premiers  essais  qu'on*, 
a  faits  du  seigle  ergoté,  en  suiTast  la  pratique  de  M.  Chevrenl 
d'Angers ,  M.  Ollivier  assure  que  ce  praticien  en  retire  depuis- 
douze  ans  les  l^ns  heureux  effets.  M.  Villeneuve  n'en  peut  parler 
non  plus  qu'avec  éloge. 

Gland  considéré  comme  aliment.  Un  voyageur ,  M.  Boudet ,  a 
vu  employer  dans  le  Levant ,  pour  fortifier  l'estooiac  et  donner 
de  remhoapoiiit ,  une  préparation  appelée  racahout  et  faite  avec 
le  gland  d'un  chêne  du  pays.  Cela  lui  a  donné  l'idée  de  faire  ser- 
vir au  même  usage  le  gland  de  notre  chêne  ;  mais  avant  tout ,  il 
lui  fiùt  perdre  son  amertume.  Il  écrase  l'amande  du  gland  par- 
venu à  sa  maturité,  en  fait  une  pâte  qu'il  busse  séjourner  dans 
im  vase  clos  pour  qu'un  commencement  de  fermentation  en  dé-r 
truise  l'amertume ,  puis  lave  cette  pâte  jusqu'à  ce  que  l'eau  de 
lavage  soit  sans  couleur  et  sans  saveur  ;  enfin  il  la  fait  sécher  et' 
la  met  en  poudre.  Il  a  aussi  une  fécule  qu'il  met  dans  des  pota- 
ges ,  du  pain  ,  du  chocolat ,  etc.  Il  fait  aussi  une  £arine  en  per- 
çant les  amandes  de  gland  bien  mûres  avec  un  pbihtçon  de  bois  : 
il  les  expose  préalablement  au  soleil  pendant  cinq  à  six  jours  et 
les  retourne  souvent ,  les  enfouit  en  terre  pendant  quelques  jours, 
les  torréfie  ^légèrement  et  les  réduit  en  poudre.  On  se  sert  de 
cette  farine  légèrement  colorée  de  la  même  manière  que  de  la 
fécule. 

M.  Boudet  ayant  demandé  un  brevet  d'invention  ,  le  ministre 
consulte  l'Académie  sur  la  nocuité  ou  l'innocuité  des  préparations 
de  gland. 

M.  Mérat,  au  nom  d'une  commission,  fait  un  rapport  favo— . 
rable.  Il  trouve  dans  notre  gland  assez  dé  principes  nutritifs 
pour  l'utiliser  en  le  dépouillant  de  son  amertume.  Il  ajoute  que 
M.  Jadelot  a  éprouvé  dans  sa  pratique  les  heureux  effets  des  pr4- 
peratioiis  de  M.  Boudet.  Mais  ces  expériences  ;  faites  en  dehois 


de  rAeadémie ,  ne  sauraieut'  la  coavaincre ,  et  elle  ajourne  l'a-^ 
doption  du  rapport  de  sa  commission  jusqu'à  ce  qu'elle  se  soît 
assurée  ellé-niêioe  que  }e  procédé  de  M.  Boudet  ôtait  à  notre 
gland  son  amertume  ,  et  que  les  préparations  dans  lesquelles  on 
peut  le  faire  entrer  constitulent  une  nourriture  saine.  M.  Ghe"* 
-vallîer  a  fait  entrer  le  gland,  préparé  par  le  procédé  de  M.  BoU'» 
dat ,  dans  un  dbocolat  d'excellente  qualité,  et  ce  gland  avait  été 
^eilU  au  bois  de  Boulogne.  M.  Thillaye  rappelle  qu'il  y  a  eut 
▼iron  douze  ans  y  on  présenta  à  l'Académie  des  sciences  un  pain 
dtogknd. 

Stéthoscope,  M.  Piorrj  présente  un  stéthoscope  en  cuivre  ;  il 
m  sur  le  stéthoscope  d'ivoire  l'avantage  d'être  plus  portatif;  il  eat 
si  petit  qu'on  peut  le  mettre  dans  un  agenda ,  car  les  deux  extré*i- 
mités  se  dévissent.  La  petitesse  de  la  tige,  qui  n'a  que  deux  lignes 
de  diamètre,  est  un  inconvénient  pour  entendre  la  pectoriloquie; 
mais  il  existe  d'autres  moyens  de  s'assurer  de  l'existence  de  et 
signe ,  les  râles  et  les  percussions. 

Cicatrices  difformes,  M.  Bougon  présente  un  garçon  pâtis- 
sier qui  en  entrant  dans  un  cabinet .  d'aisance ,  une  chandelle 
allumée  à  la  main ,  voit  tout  à  coup  s'enflammer  le  gaz  qui  se 
dégage  par  l'ouverture  du  siège.  ï)e  là  plusieurs  brûlures  à  là 
face,  au  cou,  à  la  poitrine,  au  ventre.  Il  guérit  au  bout  de 
quelques  mois  de  ces  briilures,  mais  il  en  avait  conservé  des 
brides  qui  gênaient  singulièrement  les  mouvemens  du  bras  droit, 
à  tel  point  qu'il  était  presque  immobile ,  formant  un  angle  de 
4o  degrés.  M.  Bougon  se  décida  à  i^ire  l'ablation  des  brides.  La 
plaie  de  l'opération  avait  20  pouces  de  long  sur  4  de  large.  L'en<^ 
faut  a  recouvré  l'usage  du  bras. 

Séance  nu  aa.  —  Bicéphale,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  pré?» 
sente  le  corps  momifié  d'une  fille  bicéphale,  née  au  mois  de 
mai  1829^  au  pied  des  Pyrénées.  C'est  la  répétition  de  Ritta-* 
Ghristina ,  excepté  que  chaque  cœur  a  son  péricarde.  M.  Geof-i- 
froy  appelle  l'attention  ^de  l'Académie  sur  une  appendice  vermi- 
cnkicct  située  à  la  partie  injéneure  du  tronc  ;  c'est^  selon  lui  ^ 
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le  radîment  avorlé  des  membre»  inférieurs,  et  en  effet  là  se  ren- 
dent et  se  terminent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  cruraux. 

Cancer.  —  Letture  de  ilf ,  Lisfranc.  —  M.  lisfranc  s'étant 
aperçu  que  les  cancers  avaient  souvent  une  marche  très-lente  et 
qu'ils  étaient  très-superfieî^ls  alors  qu'ils  paraissaient  envahir 
toute  l'épaisseur  des  organes ,  M.  Lisfranc  conclut  de  cette  ob- 
servation qu'au  lieu  de  sacrifier  la  totalité  d'une  partie ,  il  suffi- 
rait d'enlever  le  tissu  malade  et  de  s'arrêter  là  où  s'arrête  le 
mai.  Tous  les  tissus  en  effet  ne  se  prêtent  pas  avec  la  même 
facilité  à  la  dégénérescence  cancéreuse.  Ainsi  s'établit-elle  sur 
un  sein,  elle  rencontre  dans  la  plèvre  une  barrière  insurmonta- 
ble ;  envahit-elle  la  verge ,  elle  respecte  les  corps  caverneux. 
Un  homme  portait  derrière  le  gland  un  bourrelet  cancéreux 
épais  d'un  demi-pouce,  long  de  deux  pouces ,  et  qui  embrassait 
si  bien  le  corps  de  la  verge  qu'il  s'identifiait  avec  elle.  Beaucoup 
de  chirurgiens  eussent  amputé  la  verge.   M.  Lisfranc  faif  une 
première  incision  explorative  ^  et ,  reconnaissant  que  le  cancer 
n'atteint    pas   les  corps  caverneux ,    il  le  dissèque  délicate- 
ment ,  et  conserve  à  ce  malheureux  un  membre  dont  la  priva- 
tion l'eût  peut-être  jeté  dans  une  profonde  mçlancolie  pour  le 
reste  de  ses  jours.  On  sajit  que  c'est  un  résultat  assez  commun  de 
cette  mutilation.  — «  Un  avocat  portait  à  la  langue  un  cancer 
qui ,  semblant  en  occuper  les  deux  tiers ,  paraissait  aussi  exiger 
l'ablation  de  cet  organe.  Ici ,  comme  plus  haut^  M.  Lisfranc  sé- 
pare les  parties  sain  es  "des  parties  malades ,  lie  celles-ci  avec  un 
lien  qui  en  amène  la  chute  au  bout  de  sept  jours ,  et  il  n'est  pas 
peu  étonné  de  voir  qu'il  n'y  avait  de  malade  que'  la  surface 
delà  lansfue.  M.  Lisfranc  cite  encore  deux  observations,  l'une 
d*un  csyncer  autour  de  ia  racine  de  la  verge ,  et  l'autre  dans  le 
vagin ,  qui  tous  deux  paraissaient  beaucoup  plus  étendus  et  plus 
profonds  qu'ils  ne  l'étaient  réellement  et  qu'il  a  su  enlever  par 
une  dissection  délicate ,  en  conservant  aux  malades  des  organes 
qu'ils  auraient  peut-être  perdus  en  d'autres  mains. 

Angine  couenneuse.  Deux  mémoires ,  l'un  de  M.  Ragneau , 
l'autre  de  M.  Cayre^Mirulus,  département  du  Cher.  La  maladie 
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dont  parle  M«  Ragueau  avait  pqur  symptômes  ;  mal  de  gorge , 
gène  dans  la  déglutition,  rougeur  du  pharynx,  ulcérations  blan- 
châtres sur  la  luette,  et  les  tonsilles  fortement  tuméfiées.  Cette 
maladie  était  endémique  plutôt  qu'épîdémi^e ,  mais  elle  n'était 
pas  contagieuse.  M.  le  rapporteur,  M.  Bourgeois,  le  même  qui 
a  donn&l'histoire  de  Fangine  couenneuse  qui  a  sévi  dans  la  mai- 
son royale  de  Saint-Denis,  fait  observer  qu'on  ne  reconnaît 
pas  à  ces  signes  l'angine  couenneuse  ;  il  n'y  avait  pas  même 
de  fausses  membranes ,  signe  caractéristique  de  cette  maladie 
avec  la  contagion  si  évidente  et  si  active  que  M.  Boui^eois 
la  compare  à  celle  de  la  variole.  Mais  l'angine  de  M.  Miralus 
est  bien  l'angine  couenneuse.  Ici  la  fausse  membrane  marchait  si 
vite  que  dès  le  début  il  fallait  l'arrêter  par  la  cautérisation.  On 
se  servait  de  l'ammoniaque ,  des  chlorures ,  de  l'alun ,  de  l'alcool 
concentré,  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  (  24  grains,  sur  une 
once  d'eau);  mais  M.  Miralus  préférait  à  tous  ces  caustiques 
l'acide  hydrochloriqu^  à  22  ou  24  degrés ,  malgré  l'inconvé- 
nient qu'il  a  de  dégager  beaucoup  de  vapeurs  dans  Ta  bouche , 
ce  qui  déplaît  eu  général  aux  malades.  PJus  tard,  quand  les 
voies  aériennes  étaient  envahies ,  il  insufflait  toutes  les  trois 
heures  de  la  poudre  d'alun  dans  la  trachée-artère  et  faisait  pren- 
dre à  haute  dose  du  calomel  préparé  à  la  vapeur  et  mêlé  avec 
du  miel;  2  grains  toutes  les  demi-heures.  Il  en  a  fait  prendre 
de  la  sorte  4  gros  à  un  enfant  de  vingt-neuf  mois  en  soixante- 
sept  heures,  et  cet  enfant  est  guéri.  Il  lui  est  arrivé  souvent, 
quand  la  toux  était  sèche  et  que  les  fausses  membranes  ne  pou- 
vaient se  détacher,  d'y  joindre  le  poljrgala  senega  ^  5  grains  par 

dose. 

AcoouchemenU  -^  Sertie  de  V enfant  par  la  rupture  du  pé^ 
rinée.  On  se  rappelle  que  M.  Moreau  a  lu  un  mémoire  sur  cet 
intéressant  sujet  dans  la  première  séance  du  présent  mois.  M.  Ca- 
ptgron ,  qui  a  déjà  présenté  quelques  observations  immédiate- 
ment après  cette  lecture ,  y  revient  aujourd'hui  plus  longuement 
dans  une  dissertation  écrite.  Il  répète  qu'il  ne  croit  pas  au  pas- 
sage  de  l'enfai^t  à  travers  les  déchirures  périaéales  dans  lesquelles 
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lie  sont  intéressés  ni  l'anus  ni  la  partie  postérieure  de  la  rulf  e. 
Tous  les  faits  rapportés  par  M.  Moreau  lui  paraissent  défeetueul 
et  douteux,  en  ce  que  les  dimensions  des  enfans  n^y  sont  pas 
indiquées,  de  manière  qu'il  n'y  a  pas  possibilité  de  lés  compare^' 
a. celles  du  bassin  ,  rapport  toujours  nécessaire  à  établir  ;  en  ce 
que  les  trois  dernières  positions  du  sommet  de  la  tête  j  sont  pré^ 
sentccs  comme  cause  de  la  perforation  centrale  du  périnée ,  tan- 
dis qu'il  est  géométriquement  impossible  que  l'accouchement  %9 
termine  spontanément  dans  ces  trois  positions  ,  à  moins  que  la 
tête  de  l'enfant  ne  soit  très-petite  ou  le  bassin  de  la  mère  plus 
forge  que  de  coutume.  Après  ceè  observations  générales,  M.  Ca- 
puron  reprend  chacun  des  faits  cités  par  M,  Moreau ,  et  terminé 
en  fpvoquant  le  témoignage  de  M'n^Lachapelle,  qui  ne  croyait 

« 

pas  plus  que  lui  au  passage  de  l'enfant  à  travers  les  déchirures 
centrales  du  périnée.  Les  accoucheurs ,  dil-il ,  se  Sont  fait  illu- 
sion en  cela  comme  les  femmes  qui  accouchent  piour  la  première 
fois  et  qui  croient  que  l'enfant  va  passer  par  l'anus. 

Brdlures,M*  Larrey  fait  part  de  là  méthode  qu'il  suît  dans  leS 
brûlures  :  elle  est  en  partie  imitée  de  la  pratique  du  peuple  ;  Il 
ouvre  les  phlyctènes,  et  pose  sur  toute  l'étendue  de  la  plaie  deè 
couches  de  coton  cardé,  qu'il  maintient  avec  une  bande  sans  tien 
déranger  jusqu'à  guérison  complète.  Les  douleurs  s'apaisefat 
aussitôt  ;  au  lieu  d'une  abondante  suppuration  ,  il  ne  se  %it  qu'un 
suintement  séreux ,  lequel  est  bientôt  tari.  Là  cicatrisation  se  fait 
sous  le  coton,  et  tout  est  fini  au  bout  de  quinze  jours.  M.  Larrcy 
prés'enteradansla  prochaine  séance  un  malade  auquel  il  a  fait  l'ap^ 
plication  de  cette  méthode  avec  le  plus  heureux  succès. 
.  Caikétérisme.  —  Observation  de  M.  Amussat,-^  Un  homme 
de  soixante7treize  ans  avait  un  rétrécissement  du  canal  avec  une 
hernie  inguinale  droite.  Cette  hernie  remplissait  le  scrotum,  et 
représentait  assez  bien .,  pour  le  volume ,  la  tête  d'un  enfant.  Elte 
jetait  le  pénis  à  gauche,  et  rendait  le  cathétérîsme  tellement  pé-^ 
nible  qu'on  avait  fait  plusieurs  fausses  routes.  M.  Âmussat ,  appelé 
pour  sonder  cet  homme ,  ne  put  y  parvenir ,  ni  avefc  une  sonAe 
d'argent;  ni  avec  une  sonde  de  gomme  garnie  de  9011  mandrin.  Il 


ÀCADÂMIB   DE    MÉDECINE.  l^J 

imagina  d'ôter  le  mandrin,  et  fit  parvenir  la  sonde  dégarnie  jusqu'^ 
la  prostate  ;  il  remit  alors  le  mandrin  courbe  et  à  plaque,  et  aiv 
riya  dans  la  vessie.  Dans  d'tutres  cas  de  courbure  irréguli^re  de 
l'urètre,  il  a  employé  aussi  ave6  ^uccèa  un  mandrin  à  ressort  ^ 
formé  d'une  tige  élastique  à  kquelle  on  peut  donner  diverses 
eourbures  au  moyen  d'un  fil  métallique  plus  ou  moins  tendu  et 
fixé  par  une  sorte  de  crémaillère  ,  et  que  l'on  peut  rendre  entiè* 
rement  droit  en  lâchant  le  ressort. 

Séance  DU  ag.  Lithotritîe.-^  Le  secrétaire  donne  lecture  d'une 
lettre  de  M.  Bresohet  de  Lyon,  où  est  rapporté  un  passage  d'A^ 
lexander  Benedictus ,  qui  prouve  clairement  que  la  lithoitrilitf 
était  connue  du  temps  de  ce  dernier. 

Accouchement,  M.  Moreau ,  qui  n'assistait  pas  à  la  séance  oà 
M.  Capuron  a  lu  la  réfutation  de  son  mémoire,  M.  Moreau  de-* 
mfinde  la  parole  pour  répliquer.  La  première  réflexion  est  desou-^ 
tenir  l'exactitude ,  sinon  de  tous  les  faits  qu'il  a  avancés,  du  moins 
du  plus  grand  nombre.  Ainsi  il  ne  peut  abandonner  l'observation 
qu'il  tient  \le  M.  Eyrat ,  et  il  ne  peut  pas  convenir  non  plus  que 
la  méprise  soit  si  facile  que  le  dit  M.  Capuron.  Gomment  se  faire 
illusion  sur  l'ouverture  qui  donne  passage  à  l'enfant,  lorsqu'on  le 
sent  sortir ,  et  lors  surtout  qu'après  la  sortie  on  s'assure  que  lé 
cordon  obilical  passe  par  cette  même  ouverture  ?  M.  Moreau  se 
défend  de  n'avoir  pas  indiqué  le  volume  de  la  tête  des  enfans  sur 
la  négligence  des  auteurs  auxquels  il  a  emprunté  les  observa-» 
tions  contenues  dans  son  mémoire  ;  mais  comme  pour  connaître 
un  rapport  il  faut  nécessairement  connaître  les  deux  termes  de  ce 
reppqft ,  il  s'ensuit  que,  s'il  donnait  aujourd'hui  les  dimensions 
des  tètes  des  enfans ,  on  lui  demandernit  ensuite  celles  du  bassin 
de  leurs  mères,  puis  le  degré  d'ampleur  et  la  résistance  de  la  vuly«  ^ 
car  tout  cela  influe  sur  la  facilité  ou  Is^  difficulté  de  l'aecoucheo 
ment.  M.  Moreau  pense  que,  pour  sortir  parla  rupture  du  péri*- 
née,  il  faut  que  l'enfant  soit  d'une  taille  moyenne;  s'il  est  trop 
petit,  il  passer^  par  la  vulve  ;  s'il  est  trop  gros,  la  commissure  pos«* 
térieure  de  la  vulve  à  l'anus  se  déchireront.  Quant  à  l'impossibi^ 
litématliématique  que ,  dans  les  positions  occipito-postéricnres , 
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l'occiput  se  dégage,  dans  ce  dernier  temps  du  travail,  en  devant  du 
périnée,  à  moins  que  l'en  fanl  ne  soit  très-petit,  sans  le  secours 
du  forceps,  M.  Moreau  répond  quélsur  vingt  mille  trois  cent 
cinquante-sept  accouchemens  faits  à  l'hospice  de  la  Maternité , 
en  treize  ans ,  cent  neuf  enfans  se  sont  présentés  dans  la  qua- 
trième position  du  sommet,  quatre-vingt-douze  dans  la  cinquième, 
et  deux  dans  la  sixième.  On  aurait  donc  dû  recourir  au  forceps 
deux  cent  trois  fois  ;  et  cependant  on  ne  l'a  employé  que  quatre- 
vingt-seize  fois ,  et  une  fois  seulement  pour  des  positions  vicieuses 
de  la  tète.  M.  Moreau  finit  en  lisant  un  passage  du  Traité  des 
accouchefnens  de  M.  Capuron,  et  où  ce  dernier  admettrait  la  pos- 
sibilité du  dégagement  de  l'occiput  en  devant  du  périnée  ^  lorsque 
l'occiput  répond  à  l'un  des  points  de  la  moitié  postérieure  du 
bassin.  M.,  Capuron  demande  à  répliquer;  mais  l'Académie  ne 
juge  pas  à  propos  de  lui^donner  la  parole,  qu'elle  ne  lui  refusera  pas 
dans  la  séance  prochaine. 

Compulsions»  —  Mémoire  de  M.  Trânnoj  d'Amiens.  —  Rap^ 
port  de  M.  Bricheteau.  —  Une  fille  éprouve  au  sortir  de  l'église  y 
et  sans  cause  connue ,  des  convulsions  ;  elle  pleure ,  elle  crie,  elle 
rit,  et  se  meut  en  tous  sens.  L'accès  finit  par  un  sommeil  profond, 
d'oii  la  malade  revient  sans  conserver  le  moindre  souvenir  de  ce 
qui  s'est  passé.  Une  autre  fille  y  de  trente-un  ans ,  sujette  déjà  à 
ifne  sorte  de  hoquet,  va  visiter  la  pr/emière ,  et  est  prise  de  con- 
vulsions à  son  tour  ;  une  troisième  rapporte  le  même  fruit  de 
la  même  visite;  enfin,  une  quatrième  est  témoin  des  mêmes  scènes, 
et  en  reçoit  la  même  impression.  Grand  bruit ,  comme  on  pense 
bien,  à  Baizieux,  théâtre  de  ces  événemens.  M.  Trannoy,  appelé, 
isole  les  quatre  malades  et  leur  prescrit  des  bains  froids,  des  ra- 
fraichissans  et  beaucoup  de  fermelé  aux  garde-malades.  On  soup- 
çonne qu'il  y  a  quelque  chose  d'hystérique  dans  tout  cela ,  et  en 
effet  il  y  a  hoquet,  accident  assez  commun  depuis  dix  ans  dans 
l'arrondissement  d'Amiens ,  hoquet  si  bruyant  qu'on  a  été 
obligé  d'interdire  l'entrée  de  l'église  h  celles  qui  en  sont  atteintes^ 
parce  qu'elles  interrompaient  le  service  divin.  Le  rapporteur  fait 
des  rapprochemens  fort  intéressané  ;  il  irappelle  ce  miaulement  | 
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qui  y  au  rapport  de  Nicol ,  saisissait  tous  les  jours  h  la  même  heure 
toute  une  commi^iauté  de  filles.  Les  magistrats,  voulant  mettre 
un  terme  à  ces  exaiWtions ,  annoncèrent  qu'ils  avaient  fait  placer 
â(  la  porte  du  couvent  une  compagnie  de  soldats,  laquelle  avait 
ordre  d'entrer ,  au  premier  bruit,  pour  enlever  la  première  reli- 
gieuse qui  serait  pi^^se  de  miaulement.  Il  n'en  fallut  pas  davan» 
tage  pour  les  jguérir  toutes  du  même  temps. 

Maladie  du  foie.  Il  a  été  question  l'année  dernière ,  dans  ce 
même  journal ,  d'une  observation  de  M.  Grranclaude  de  Remire— 
mont.  C'est  la  suite  dont  il  s'agit  en  ce  moment.  Une  femme  âgée, 
fort  adonnée  aux  liqueurs  spiritueuses ,  éprouva  de  la  douleur: 
dans  la  région  du  fpie  ;  il  s'y  forme  un  abcès  qui  se  vide  au  de- 
hors et  rend  un  calcul  ;  la  plaie  reste  (istuleuse  pendant  neuf  ans  , 
de  1816  à  1825  ;  après  quoi ,  il  se  forme  un  nouvel  abcès  ,  d'où 
sort  un  nouveau  calcul  ;  enfin  deux  ans  après  îl  en  sort  un  troi- 
sième ,  et  la  malade  est  prise  d'une  fluxion  de  poitrine  qui  Fen- 
fêve.  A  l'ouverture  du  corps  on  visite  attentivement  le  foie  ;  il 
est  plus  petit  que  de  coutume,  irrqgulier,  adhérent  au  dia- 
'phragme  dans  toute  sa  surface  supérieure  et  dans  le  reste  aux  pa- 
rois  abdominales ,  à  l'estomac  ,  au  duodénum ,  au  colon  ascen- 
uant  et  jusqu'au  reii^  droit ,  à  l'aorte  et  à  la  veine-cave.  ^ 

Maïs,  Après  cette  lecture ,  l'Académie  se  forme  eu  comité  se- 
cret pour  entendre»  le  rapport  de  la  commission  chargée  d'exami*» 
ner  les  mémoires  envoyés  au  concours  ouvert  par  Jf.,  Bossange 
père,'  sur  l'utilité  du  maïs  à  titre  d'aliment.  Puisque  la  séance  était 
secrète ,  il  j  aurait  une  indiscrétion  coup9d)le  à  publier  ce  qui  s'y 
est  fait.  C'est  un  reproche  que  nous  ne  voulons  pas  mériter.  Nous 
y  revieoidroos ,  d'aiUeurs ,  en  proclamant  le  nom  du  vainc^uenr, 
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Mootteilr  le  rédacteur , 

iQiielquebonorableque  soitpQlJu^  hioî  ufie  lutte  avec  M»  Dell* 
pecb  f  )e  'nie  hâte  de  meilre  ub  terme  à  notre  discufisioa  qui  est 
•aag  intérêt  |>oiir  la  science  et  qui  pourrait  altérer  les  seotimei^ 
d'amitié  doutée  professeur  m'a  toujours  honoré.  Je  dois  d'abord 
1^  remercier  d^a voir  rectifié ,  en  citant  le  texte  de  i^on  Mémoire^ 
Fespéle  de  travestissement  qu'il  avait  fait  subir  4  mes  parole! 
et  à  mes  opinions  :  chacun  ne  doit  répondre  que  de  8e$  propre^ 
erreurs.  Il  suffit  ie  comparer  les  citations  rapportées  piir  M.  Qdl«« 
pech  «vec  ce  qu'il  me  faisait  dire  dans  sa  première  lettre  pour 
voir  qu'il  n'existe  pas  dans  mon  Mémoire  uti  stul  mot  des  locu-<- 
tbn$  bizarres  et  des  présentions  singulières  qu'il  m'avait  si  j[raN- 
tiiitemcnt  prêtées. 

Le  but  de  m<Hi  Mémoire  était  de  rapporter  les  bons  effets  q«e 
j'avais  obtenus  de  la  ^mnastique  dans  le  traitement  des  diffor^ 
miiiaà  l'établissemeiit  du  Mont*Parnasie<  Je  devais  donc  parler 
de  mon  Itahjisaemeiit ,  de  mes  malades ,  0t  de  mon  gymnase 
dans  lequel  }e  les  avais  traités..  Si  mes  observations  sont  con£ar«- 
mesâ  celles  de  M.  Delpech^  je  me  félicite  d'être  d'accord  av«c 
on  pratici^  aipssi  distiagué  ;  mais  que  signifient  ces  vaines  pré-> 
tenliens  à  la. priorité,  a  rinvenlioa  de  quelques  machines 4le 
gymnastique  que  M.  Delpech  vient  revendiquer  publique- 
ment comme  de  grandes  découverjtes?  Il  paraît  cependant  que 
c'est  un  nouveau  titre  de  gloire  jEUuquel  il  attache  beaucoup  d'im- 
portance ,  et  certes  je  n'ai  jamais  songé  à  lui  enlever  cet  honneur. 
Ainsi  M.  Delpech  est  l'inventeur  du  jeu  des  bobines.  Quant  à  1^ 
balance  orthopédique  ^  je  la  réclame  pour  mon  propre  compte  ; 
cette  superbe  invention ,  qui  n'existe  pas  dans  le  gymnase  de 
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S(.  Pelpech,  est  sortie  tcffie  entière  de  monpervçau;  etppur-' 
quof  ne  tîehdraîs-je  pas  à  ma  balance  prtbopédique ,  puisque 
If.  Delpech  tient  si  fort  à  son  jeu  des  bobines  ?  cuiijiie  suum  ^ 
cbacun  ison  bien^ 

Mais  laissons  là  ces  futilités  indij^des  d'pccupçr  ^in  ins|:ant  des 
^ns  raisonnables ,  et  rentrons  dans  le  domaine  de  la  science  que 
SI.  Delpech  m'a  fait  quitter  malgré  moi  :  ici  du  moins  nous  se- 
rons l'un  et  Tautre  sur  un  terrain  plus  convenable  à  des  méde-* 
cins^  M.  Delpech  dit  e}/  répète  dans  sa  lettre  qu'i/  a  publié  des 
i^pRs  neutres  $ur  la  gymnastique  et  que  je  les  ai  empruntées  sanf 
le  citer.  Mais  quelles  spnjt  donc  ces  idées  j^euves?  Je  le§  aj  y^in^T 
ment  eb^rchées  dans  son  ouvrsf^e  et  dans  mon  Mémoire,  à  moin# 
que  ce  ne  soit  son  invention  du  jeu  des  hçbines*  Que  M.Delpech 
veuille  bien  uons  les  indiquer  lui-même ,  car  ce  qu'il  regarde 
comme  nouveau  pourrait  bien  ne  pas  l'être  pour  pons  depuis 

.  Ipi^g-temps ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  prouvé  dan^  m(i  preipièr^ 
lettre. 

«  Jf$  n»i  jamais  pensé  avec  M.  Dupau,  aijpute  M.  p.elpeph, 
;i^  .que  Fin^galité  de  force  eptre  les  musplc;^  des  deu:^  gouttièrei» 
^  vertébrales  fiit  une  cause  de  difformité  de  l'épine  et  up  des 
^}  inoiifs  de  l'utiUté  de  la  gj^mnastiquje.  »  Du^  moins  M.»  Pçlpecb 
ne  me  reprocbera  pas  de  lui  avoir  emprunté  celte  idée ,  qui  n'est 
£ jertainement  pas  neuve  >  mais  gue  je  regarde  eoipine  le  fçnde- 
pient  du  traitement  des  difformité^  latérales  de  l'épine  ou  des 
membres.  £^  effet  la  faiblesse  des  piusdes  d'un  câté  est  4.ap9 
beaucoup  de  cas  hk  cause  primitive  des  difformités  latérales. de  ly 
polpUAe ,  et  elle  'e^t  toujours  la  çon&équenee  de  cette  difformité^ 
PoTX»  yojons  d'abojrd  que  lejs  déviations  latérales ,  survenues  sans 
accident ,  ont  presque  toujours  lieu  du  coté  droit ,  et  nous  savoT^s 
qn'il  ewie  pjcinaHiyement  une  augipentati<Jti  de  force  et  de  nu- 
trition d^ms  toute  la  partie  droite  qui  présente  nrdinairemenjt 
Aes  prg^nes  plus  fprjls  et  des  mnçdçs  plus  développés.  Pourcj^ugi 

.  jf^Ue  action  du  côjé  drpit  qui  n'e^  plus  en  rapport  ayfîc  les  iïijisp» 
4^.ant(igoni^tes  du  CjÇté  gaujcbe ,  ne  ^i^ffirai^le  pas  pgyf  ^,y 
fff^SFf  l^  r^ctijUide  d'up^  folpim^ç  çompQséf  dans  Jç  pritipier  ^ 


l5^  TÀRIÉTÉS. 

de  faibles  ligamens  et  de  petits  os  encore  cartilagineux?  Je  ne  dis 
pas  que  toutes  les  déviations  latérales  de  l'épine  proviennent  de 
cette  seule  cause  :  les  maladies  des  os  et  de  leurs  attaches  ,  des 
chutes  sur  le  côté,  etc. ,  peuvent  amener  ces  dérangemens  ;  mais 
lorsqu'il  n'y  a  eu  aucun  accident ,  aucune  affection  locale ,  je 
pense  qu'on  doit  rattacher  cette  difformité  à  l'inégalité  d'action 
musculaire  qui  est  démontrée  par  tous  les  faits  physiologiques  et 
pathologi(|ues. 

.  En  second  lieu,  l'inégalité  de  force  datfs  les  muscles  verté- 
braux est  toujours  la  conséquence  des  déviations  latérales.  En 
effet  qu'arrive -t-il  dans  une  déviation  à  droite  par  exemple? 
Les  muscles  du  côté  gauche  sont  tiraillés  pour  se  prêter  à  la 
courbe  que  fait  la  colonne ,  et  ils  perdent  par  cette  extension 
forcée  leur  actipn  contractile,  tandis  que  les  muscles  du  côté 
droit  sont  raccourcis  et  ramassés  sur  eux^-mêmes  comme  dans 
un  état  de  contraction  permanente.  Il  y  a  donc  dans  les  dévia- 
tions latérales  de  la  colonne  faiblesse  d'un  côté  et  augmentation 
de  force  de  l'autre.  Il  suffit  des  plus  simples  notions'  de  physio- 
logie pour  reconnaître  cette  vérité ,  qui  est  encore  plus  évidente 
dans  les  pieds-bots  ^  mais  je  ne  puis  entrer  ici  dans  de  plus  grands 
développemens  que  je  réserve  pour  un  travail  particulier  sur  cet 
objet. 

On  juge  quels  bons  résultats  doit  dans  ces  cas  produire  la  gym- 
nastique, qui  tend  évidemment  à  régulariser  les  forces  et  à 
donner  plus  d'énei^ie  aux  muscles  faibles ,  en  môme  temps  que 
la  suspension  par  les  mains  a  pour  objet  de  ramener  la  colonne 
épinière  h  sa  rectitude  normale.  C'est  à  causé  de  ce  double  effet 
isur  les  os  et  sur  les  muscles  vertébraux  qu'il  n'y  a  presque  point 
de  guérison  bien  solide  des  déviations  dorsales  sans  l'emploi  des 
moyens gymnastiques.  Ainsi,  comme  je  l'ai  démontré  dans  mon 
Mémoire,  lola  gymnastique  tend  à  détruire  l'inégalité  relative 
des  forces  musculaires  ou  leur  faiblesse  locale  qui  est  une  des 
causes  et  la  conséquence  des  difformités  ;  2^  la  gymnastique  con- 
trebalance l'inaction  forcée  sur  les  lits  orthopédiques  ou  dans 
des  inacbines  ;  3o  la  gymnastique  consolide  la  guérison  en  don- 
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nant  aux  muscles  une  action  plus  régulière  et  plus  énergique. 

Telles  sont  les  coDScquencês  de  mon  Mémoire  sur  la  Gymnas^ 
tique  orthopédique  que  M.  Delpech  condamne  comme  erronées  ! 
Le  temps. et  l'expérience  prononceront  entre  nous  (i^. 

Agréez ,  Monsieur ,  etc.  âmedée  Dupau. 

Paris  9  le  24  juin  i83o.  . 

NOTICES  BIBLIOGRAPHI.QUES. 


Rapport  du  physique  et  du  moral  de  F  homme  ^  par  P.  J.  G. 
Cabanis,  2  vol.  in-S".  Paris  i83o.,Prix  4  ^r.  Au  bureari  de 
la  Bibliothèque  choisie  y  rue  du  Coq-Sain t-Honoré ,  n"  i3.— 
Collection  des  meilleurs  ouvrages  à  2  fr.  le  volume. 

Je  ne  sais  si  tout  est  dit  sur  ce  livre ,  tant  dcprëcié  par  plusieurs 
personnes  et  tant  célébré  par  d'autres,  bien  qu'il  mérite  en  partie 
et  les  éloges  et  les  critiques  qui  ont  fait  sa  renommée. 

Le  sénateur  Cabanis  avecVoIney  et  quelques  autres  idéologues  de 
la  même  époque  étaient  les  chefs  de  cette  philosophie  dite  de  la  sen- 
sibilité (  oii  du  Sensualisme),  dérivée,  par  Hclvétius  et  Condillac ,  de 
Locke,  Hobbes,  Gassendi,  Bacon,  et  primitivement  des  anciens  sec* 
tateurs  d^Epicurei  laquelle  n'admettait  rien  au  delà  de  nos  sen^tions 
et  du  monde  matériel. 

Cabanis,  que  nous  avons  connu  honnête  et  bon,  possédait  plutôt 
un 'esprit  étendu  qu'un  génie  profond.  La  preuve  s*en  trouve  dans  ses 
•écrits.  Sa  Xet^iie  posthume  sur  Us  causes  premières  y  œuvre  de  sincé* 
rite  et  de  sa  propre  volonté,  renverse  les  principes  doù  il  était  parti 
pour  étabh'r  les  Happons  du  physique  et  du  moral»  Nous  allons  voir 
qui  a  raison  du  Cabanis  des  causes  premières  ou  du  Cabanis  des  rap^ 
portf,  lorsqu'ils  sont  inconciliables. 

Dans  le  livre  des  Jiapports ,  Tautenr^  établissant  que  la  sensibilité 
est  le  dernier  terme  des  pbénom^es  dont  se  compose  la  vie,  déclare 
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(1)  Cette  réclamation  n*a  pu  être  insérée  dans  le  dernier  numéro  , 
à  cause  du  défaut  d*espace.  (Jy,du2i.) 
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que  viy^e  c'est  ientir,  et  que  se  mouvoir  est  le  signe  de  la  yUalité  j 
que  mémcles  mouvemens  involontaires,  ceux  dont  nous  n'avons  pas 
)a  conscience,  résultent  d'une  fensibilité  intérieure  ou  d'impressions 
reçues  dans  \ei  organes,  lesquelles  sont  dues  à  leur  sensibilité.  Ces 
impresâîons  internes ,  négligées  par  les  philosophes  analystes  (  LocLe, 
Condillac  ),  constituent  le  domaine  de  i'iastioct  et  unei  çlas#e  parti- 
culière de  déterminations,  les  passions,  etc.  Dans  le  dixièpie  m^^ 
moire,  l'auteur,  recherchant  Torigine  de  la  sensibilité,  soutient  ou 
que  la  vie  est  répandue  dans  toute  la  nature,  ou  que  la  matière  ina- 
nimée'est  capable  de  s*organiser  seule,  de  vivre  et  de  se  sentir.  Dans 
le  onzième  mcmoiie  ,  Cabanis  cherche  à  s'expliquer  l'influence  du 
moral  sur  le  phy|iquc,  parla  réaction  que  le  cerveau  exerce  sur  Tor- 
ganisnie.  Voilà  les  bases  de  son  système;  la  matière  fait  tout  se-* 
Ion  lui.^  • 

Mais  dans  sa  Lettre  posthume,  examinant  la  merveilleuse  structure 
des  corps  organisés,  Cabanis  s'càt  vu  contraint  de  recourir  à  une 
eanse  première  de  la  plus  haute  sagesse,  <>xeroant  le  pouvoir  le  plus 
étendu  avec  la  pins  minutieuse  précision  i  selon  lui  rimagination  se 
refuse  à  concevoir  comment  une  ou  plusieurs  causes  dépourvues  d'in- 
telligence peuvent  produire  des  êtres  inteliigcns;  il  y  a  donc  dans  les 
forces  actives  de  l'univers  intelligence  et  volonté.  Enfin  ,  Cabanis  ad- 
met positivement  une  force  vitale  préexistante  à  l'organisation  et  dé- 
cidant les  formes  de  celles-ci  j  et  même  il  penche  à  croire  à  la  persis- 
fance  du  moi ,  après  que  le  système  organique  a  cessé  d'exister;  ce 
qui  suppose  quelque  chose  différent  du  corps  lui-même.  * 

A  la  vérité,  après  avoir  reconnu  ce  principe  vital ,  indécomposahU 
et  indestructible  ,  Tautcur ,  qui  s'est  montré  stahlien,  tombe  dans  le 
Spinosisrae  en  confondant  le  uionde  matériel  avec  la  cause  première 
qui  imprime  le  mouvement,  l'organisation,  la  vie,  à  tous  les  êtres  de 
la  nature;  ce  qui  est  une  véritable  pétition  de  principe. 

Il  y  a  donc  contradiction  manifeste.  Pour  créer  la  pensée,  il  faut 
penser  d'abord,  car  l'absence  d'organisation  ne  peut  former  l'organi- 
sation. On  ne  se  donne  point  ce  qu'on  ne  possède  pas,  et  le  cadavre  ne 
conserve  pas  en  soi  ce  qui  n'y  est  plus;  la  matit're  seule,  en  restant 
encore  organisée,  ne  snffit  donc  nullement  pour  se  donner. la  vie.  Il  se* 
rait  incompréhensible  que  la  matière  tendit  à  la  reconstruction  sponr 
tanée  dfs  organes,  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  la  putréfaction  ;  qu'elle 
instituât  des  instincts  de  prévision  ,  la  sagesse  et  l'intelligence  dans 
des  substances  privées  d'harmonie  ,  d-'aetton  oti  de  raonvemens  .régn-i 
Herty  conme  les  fluides  d'un  œuf;  s'il  n'y  avait  pas  uixe force  ipéci'ale 
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diétincte  denses  matériauf ,  qui  y  apparait  au  moyen  de  la  féconda- 
tion et  qui  en  disparait  à  la  mort. 

D'ailleurs  Cabanis  admet  la  sensibilité   comme  cause  de  la  vie;  or 
le  sensibilité,  qui  n'est  qu*un  phénomène  nerveux  ,  ne  peut  pas  pro- 
V  dairc  1^  vie  des  végétaux,  ni  celte  de  Tanimal  profondément  endormi, 
ni  celle  des  zoophytes  sans  système  nerveux,  etc. 

Soutenir  que  la  sensibilité  est  répeodue  dans  toute  la  nature,  afin 
qu'elle  règne  chez  les  corps  organisés,  est  une  supposition  toute  gra- 
tuite; car  la  faculté  de  sentir  ne  résulte  que  d'un  concours  harmô* 
nique  dans  un  appareil  nerveux  vivant. 

Dire  que  la  matière  inanimée  peut  s'organiser  et  vivre  ,.  c'est  ce  que 
Cabanis  a  réfuté  plus  tard  lui-même  dans  sa  lettre,  où  il  est  forcé  de 
recourir  à  une  cause  formatrice,  indépendante  du  corps  et  lui  sur- 
vivant. 

Enfin,  confondre  en  une  seule  substance,  d*après  Spinosa,  la  ma* 
tiére  avec  la  suprême  sagesse  qui  la  coordonne ,  supposer  que  le  Dieu* 
monde  se  donne  des  maladies  et  la  mort,  s'extermine  à  plaisir ,  se  met 
en  guerre  avec  lui-même,  se  condamne  aux  supplices,  k  tous  les 
maux ,  etc. ,  cht  Tune  de  ces  hypothèses  extra vagan tendon t  P.  B^yle 
'  9  déjà  signalé  le  ridicule  et  l'absurdité.  Une  substance  unique  ren«> 
fermant  les  choses  les  plus  contradictoires,  devient  une  impossibilité, 
dont  s'est  aussi  égayé  saint  Augustin  ,  en  disant  que  quand  un  père 
corrige  son  fils,  c'est  donc  la  divinité  qui  se  fouetta  elle-même  ;  coinme 
le  tigre,  qui  est  une  modalité  de  Dieu  ,  dévore  l'agneau ,  autre  mo- 
dalité de  Dieu  ,  etc.  Pauvretés  philosophiques 

Immortalia  mortali  sermone  nofanles. 

Le  matérialisme  de  Cabanis  et  de  son  école  n'est  pas  moins  con* 
traire  aux  plus  saines  vérités  de  la  médecine  que  de  la  psychologie. 
Qui  enseigne  à  tous  les  animaux ,  dès  leur  sortie  de  Toeiif  ou  du  sein 
inateinel,  ce  qui  conviCiit  le  mieux  ù  leur  nourriture,  à  leur  sau(é« 
à  leur  genre  "de  vie?  Ce  sont ,  dit  Cabanis ,  les  iiiipresi^ions  internes  de 
la  sensibilité.  Mais,  sans  citer  les  racines  des  plantes  qui  cherchent  Ici 
meilleures  veines  de  terrains ,  quelle  est.  doue  cette  sensibilité  éclairée 
tout  d'abord  qui  fuit  courir  la  jeune  tortue,  le  petit  c^abe,  le  canard 
naissant,  vers  l'eau  pour  y  quêter  leur  pâture,  et  qui  donne  n^i  ]<  une 
chat  l'instinct  du  sang,  au  jeune  chevreau  le  goût  pour  le  cytise, 
scion  Texpéricnce  célèbre  de  Gaiien  ?  Tout  être  organisé  ,  quoique 
vnappris,  aspire  à  ce  qui  lui  convient,  par  cette  puissance  spéciale,  aa- 
vante  sans  expérience,  qui  constitue  la  vie  :  f^iîam  kaùeftî  non  am* 
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doctrioe  dite  physiologique,  ouTrent  enfin  les  y«uz  sar  eerlams  pointl 
de  pathologie  que  celte  dociiine  n*adni et. point,  et  qui  sont  cepen» 
dant  de  la  première  ittiportance  en  médecine  pratique*  CommenI , 
en  effet f  te  m^Ier  de  traiter  ses  semblables  sans  admettre  ni  les 
constitutions  médicales ,  ni  les  crises»  ni  les  altérations  de  sécrétions^ 
ni  les  viciatioas  de  matières  sécrétées,  ni  les  névroses 9  ni  les  réactions 
spontanées  de  Torganisme  contre  ce  qui  lui  nuit?  Rejetterait  on  aussi 
ce  principe,  qui  doit  toujours  être  la  base  delà  conduite  du  médecin  ? 
Avant  tout,  ne  point  nuire i  en  second  lieu ,  éire  utile.  On  nuit  cer- 
tainement à  un  malade,  quand,,  faisant  abstraction  du  caractère^ 
de  la  marche  et  de  la  tendance  de  sa  maladie.,  on  se  fait  une  règW, 
des  le  début,  de  lui  prajtiqucr  des  émissions  sanguines  soit  générales, 
soit  locales,  sous  le  continuel  prétexte  d*ôtcr  à  la  nature  les  moyens 
de  développer  une  inflammation.  On  lui  nuit  encore  bien  davantage, 
quand,  au  mépris  de  cet  aphorisme  si  sage  d'Hîppocrate ,  A  juxHin^ 

tibus  et  lœdentibus ,  la  maladie  ne  paraissant  pas  influencée  parce 

moyen  ,  on  s*obstine  à  poursuivre  de  même  ce  que  Ton  nomme  TeVe- 
thisme  inflammatoire,  iusque  dans  ses  derniers  retrancbemens.  C'est 
ainsi  qu  on  prolonge  de  beaucoup  la  convalescence  d'une  maladie 
qui,  sans  cela,' se*  serait  terminée  d'elle-même  par  la  guérison  ;  on 
l'aggrave  même  souvent,  quand  elle  n'est  qu'un  effort  mod<'ré«dc  la 
nature,  pour  éliminer  quelque  chose  qui  nuit,  comme  cela  se  voit 
dans  les  affections  bilieuses,  saburrales  ,  muqueuses,  ycrmincuscs;  oi| 
bien  on  accélère  la  chute  des  forces,  en  ne  laissant  rien  pour  les  éle- 
ver dans  celles  qui  tendent. naturellement  vers  ràdynamici  exemple  : 
les  6èvrcs  dites  continues,  graves,  typhoïdes. 

Quant  aux  malatiies  dans  lesquelles  le  système  nerveux  parait  spé- 
cialement affecté  ,  comme  cela  est  dans  les  f'cvres  dites  ataxlques» 
cérébrales,  méningitiques,  etc.,  etc.,  Tidée  de  répéter  les  saignéei 
jusqu'à  ce  qu*on  ait  abattu  le  prétendu  orgasme  inflammatoire  n'est- 
elle  pas  plus  nuisible  qu'utile? 

Telles  sout  Iesx:onsidcrations  que  M.  Bolu-GriUet  cherche  à  a p-> 
puyeir  de  sa  raison  et  de  st>n  expérience  dans  te  livre  que  nous  annon<* 
çons.  11  n'ignore  point  que  beaucoup  d'autres  avant  lui  ont  traité  C^ 
suje£;  mais,  «  en  sa  qualité  de  vieux  praticien ,  il  croit,  en  Venant 
»  sanctionner  ce  qui  lui  parait  bon  et  juste  en  pratique  médicale , 
11  acquitter  une  dette  qu'il  regarde  comme  sacrée,  non-seulemetit 
»  pour  lui ,  mais  pour  tous  ceux  qu'un  devoir  honorable  force  de 
»  parcourir  la  même  carrière.  » 

Le  plan  de  son  livre  est  tout  h  la  fois  simple  et  méthodique.  Il 
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passe  successivement  en  revue  tou^^s  les  maladies  dans  le  même  or- 
dre k  peu  près  où  elles  sont  cxposi^cs  dans  la  nosographic  pLiloso- 
phique;  cependant  il  comnficnce,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  par  les 
maladies  nerveuies.  On  voit  bien,  il  rsl  vrai,  percer  de  temps  en 
temps  son  intention  dans  tous  les  petits  articles  qu'il  consacre  ù  cette 
ciMse  de  maladie;  mais  ce  n*L'St  véritablement  que  lorsqu'il  s'.igit  des 
fièvres,  qu'if  se  montre  avec  toute  son  opposition  à  la  doctrine  dite 
physiologique,  et  avec  tout  son  respect  pour  la  force  incdicatrice  de 
la  nature,  a  Quelle  est  donc  cette  médecine  turbulente,  s'écrie-t-il , 
»  qui  compte  aniqucment  sur  ses  forces?  Quille  est  celle  niédecine 
n  orgueilleuse  qui  ne  veut  rien  devoir  à  la  nature,  et  aperçoit  tou- 
9  jourf  en  elle  son  plus  dangcvcnx  ennemi?  Qui  est  ci  t  artiste  im- 
9  prudent  qui  substitue  sans  remords  à  la  sagesse  de  ce  grand  niailre 
»  h\  préoccupation  de  son  esprit,  qui  met  la  frivolité  d*une  opinion  k 
»  la  place  des  trésors  de  l'expérience?  Qui  est  ce  médecin  distrait  qui 
»  oublie  si  facilement  ce  précepte  de  Stoll  s*éci  iant  :  »  rie  faites  jamais 
»  rien  d'important  d'après  des  vues  li3'pothi'tique8.»  Vous  n'avez  donc 
»  jamais  vu  des  malades  guérir  après  un  délire  prolongé?  il  faudra  pour 
»  l'abattre  toujours  soutirer  jusqu'à  la  dt*inicrc  goutte  de  leuV  snng? 
»  En  vérité,  vous  me  faites  mal  quand  j'entends  professer  des  dogmes 
9  aussi  peu  raisonnables;  vous  m'inspirez  de  la  répugnance  pour  un 
j>  art  dont  il  est  si  facile  d*abuser.  Modernes  Arciiagutus,  i:raignez  à 
»  la  fin  le  même  «ort.  » 

M.  fiolu*Grillet  ne  se  borne  point  h  de  vaincs  déclamations,  il 
entre  franchement  en  discussion;  puis,  après  avoir  signalé  les  dan- 
gers qui  s'attachent  au  système  exclusif  qu'il  combat,  il  propi  se  le 
sage  éclectisme  qui  fait  la  base  de  sa  pratique  médicale.  Voici  com- 
ment il  en  parle ,  en  le  comparant  à  ta  méthode  de  ses  adversaires  : 
«  Le  médecin ,  attaché  h  ta  doctrine  physiologique ,  ne  se  montre  pws 
9  avare  des  émissions  sanguines,  afin  de  se  rendre  maître  de  Tin- 
»  flaramation  qui  est,  selon  lui,  la  maladie  primitive. 

»  Le  médecin  éclectique,  qui  se  fait  un  devoir  de  choisir  à  Iraveis 
»  tous  les  systèmes  ce  qu'ils  peuvent  contenir  de  raisonnable  et  d*u- 
9  tile,  ne  prodigue  point  les  saignées  11  ne  répand  ce  fluide  précieux 
9  qu'avec  réserve;  il  se  règle  &ur  la  force  du  pouls  et  la  dureté  de 
»  l'artère. 

»  Le  premier,  toujours  en  garde  contre  la  plus  légère  apparence 
9  d'inflammation  ,  la    combat  partout  à  outrance,  sans  crainte  d'af- 
9  faiblir  le  malade. 
»  Le  second,  qai  se  croit  oUigé  de  la  considéicr  comme  étant  le 
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»  proilqit  (l'une  réaction  saluUirc,  cherche  Sfeulçmcnt  h  la  modifrery 
M  à  en  n'primcr  Tcxcci ,  sans  aToir  Tintenlion  de  la  faire  disparaître 
»  en  entier. 

M  L*un  compte  snr  les  ressources  de  «)n  art  pour  triompher  de  ]a 
»  maladie.  L'autre,  sans  les  négliger,  compte  encore  dayantage  sur 
u  les  eiTorls  de  la  n;iture  ;  il  sait  fort  bien  que  si  cette  dernière  jest 
»  dans  l'impossibilité  d'en  produire ,  Tart  se  trouve  réduit  h  très-peu 
»  de  diosc.  » 

Cf't  ouvrage  ne  renfcrm.e,  au  fond»  aucune  objection  nouvelle 
contre  la  doctiiie  dite  physiologique.  Cependant  le  jeune  médecin  » 
qu'une  plus  juste  appicciation  des  faits  déterminera  à  sortir  du  cercle 
étroit  où  cette  thérapeutique  de  dicte  et  de  saignée  le  relient,  le  lira 
avec  intérêt.  Il  y  trouvera  des  réflexions  essentiellement  pratiques 
sur  l'emploi  des  diverses  émissions  sanguines,  leur  manière  d'agir  et 
leur  utilité.  Il  se  convaiucra  par  des  exemples  clairs  et  précis  que , 
dans  un  grand  nombre  de  maladies ,  la  nature  se  suffît  à  elle-même; 
il  ne  craindra  plus  autant  d'exaspérer  une  prétendue  gastrite  ou  gas- 
tro  entérite ,  quand»  à  l'aide  d'un  éméto-cathartique,  il  se  croira 
obligé  de  faire  cesser  un  embarras  gastrique  et  intestinal;  il  hésitera 
beaucoup  moins  à  provoquer  quelques  contractions,  quelques  se- 
cousses, quelques  rcsscrrcmens'par  l'ipécacuanha  ou  des  toniques  ap- 
propriés, dans  les  cas  où  les  tissus  organiques  ont  perdu  de  leur  force 
de  réaction  par  l'action  continue  de  causes  débilitantes. 

Sans  rester  paisible  spectateur  d'une  maladie ,  il  saignera  au  début, 
s'il  y  a  plénitude  vasculaire  ,  et  combattra  avec  discernement,  et  ja- 
mais avec  un  empressement  nuisible,  lesépiphénomènc;8  qui  pourront 
survenir. 

11  agrandira  enfin  ses  vues  médicales,  en  méditant  les  considéra- 
tions générales  qui  terminent  ce  livre  sous  forme  d'appendice.  Pour 
User  le  lecteur  sur  leur  degré  d'importance ,  nous  terminerons  ici  en 
énumérant  les  dilTérens  sujets  qui  en  sont  l'objet.  Les  voici  :  succession 
des  maladies;  maladies  dépendant  des  lieux;  maladies  propres  aux 
diflërens  âges,  aux  sexes,  aux  tempéramens;  maladies  dépendant  des 
saisons;  réflexions  si^r  les  systèmes  en  médecine;  qualités  que  doit 
posséder  le  médecin.  '  (LsKOaMAKu.) 


Le  Rédacteur  principal^  gérant , 
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CLINIQUE  ET  MEMOIRES 


DE  hk  CAUTÉRISATIO»  DE  LA  CORNÉE  TRANSPARENTE 

Dans  les  maladies  du  globe  de  Vœil  âvee  dilatation  de 

la  pupille  ; 

Lu  à  l'Albénce  de  médecine 
Par  M.  Serres,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

A  travers  toutes  les  acquisitions  importantes  de  la 
chirurgie  moderne,  il  est  certaines  maladie$sur  le  trai- 
tement desquelles  Fart  n'a  fait  encore  aucun  progrès  : 
dans  ces  dernières  années,  la  manie  d'inventer,  de  faire 
ou  de  modifier  des  instrumens ,  celle  de  perfectionner  ou- 
de  créer  de  nouveaux  procédés  opératoires  ,  a  exercé  le 
plus  grand  empire  sur  les  esprits^  et  celte  influence,, il 
faut  en  convenir,  n'a  pas  été  sans  résultat.  Mais  tpute  la 
chirurgie  se  réduit-elle  à  la  partie  instrumentale,  etn'esl- 
il  pas  dans  son  domaine  des  maladies  qui  réclament  d'au- 
tres secours?  Quand,  enfin,  la  médecine  opér^etoire  wra*- 
t-eKe  «ne  bonne  thérapeutique?       \ 

Eu  attendant  que  quelque^s  hommeâ  doués  d'une  con- 
ception assez  vaste  s'occupent  à  poser  les  bases  de  ce 
grand  édifice ,  faudrait-il  au  moins  travailler  à  rassem- 
bler les  matériaux ,  afin  demies  disposer  à  être  mis  eit 
^o(i£  i83o.  Tome  III.  .  ii 


\ 
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œuyi'eé  Yc^ejl ,  M  cOtti^aiPé ,  cette  80i^îei4e  llg|irei|ivec 
laquelle  on  rejette  ou  adopte  tel  ou  tel  remède.  Ce- 
lui-ci, dit^on,  est  infaillible ,  et  doit  réussir  dans  tous 
les  cas  \  celui-là  mérite  d'être  abandonné  ^  car  il  a  échoué 
k  deux ,  à  quatre  ou  à  plusieurs  reprises  ^  et  Ton  ne  pense 
pas  même  à  rechercher  la  cause  qui  peut  avoir  produit 
ces  insuccèâ  !  àinâi  Ton  èe  dégoûte  quelquefois ,  presque 
sans  raison,  d'un  moyen  capable  de  rendre  les  plus  grands 
services,  et  l'humanité  souffre  de  tous^ces  écarts.  Nous 
n^en  citerons  pour  preuve  que  Foubli  dans  lequel  est 
tombée,  presque  dès  sa  naissance,  la  cautérisation  de  la 
eornée  transparente  dans  le  traitement  de  la  mydriase. 

L'un  de  nos  amis  et  homonyme  (i)  ayant  cru  trouver 
dans  l'application  du  nitrate  d'argent  un -moyen  efficace 
contre  cette  maladie  trop  souvent  rebelle ,  raconta  avec 
candeur  les  motifs  qui  l'avaient  engagé  à  se  livrer  à  ces 
tiBtitativesr^  il  cita  même  quelque^  faits  à  Tappui  de  ses 
idées.  Sa  prppoisition  fut  d'abord  accueillie  avec  empres-* 
sèment  et  devint  l'objet  de  quelques  nouveaux  essais) 
Uïais  malheureusement  il  arriva  pour  ce  irèmède  ce  qui 
arrive  prcfisque  toujours^  il  eut  des  succès  et  des  rêvera , 
et  bientôt  il  n'eu  fut  plus  question.  A  peine  oserions-nous 
aujourd'hui  en  parler  nous-mème,  si  d'une  part  nous 
Tltu  avions  pu  constater  les  bons  effets,  et  si  de  l'autre 
nqus  u'avions  yu  dans  quelques  hôpitaux  des  malheureux 
que  l'on  abandontieà  leur  triste  sort,  alors  que  l'on  pour^ 
raH  peut-être  leur  rendre  la  faculté  de  voir. 


(i)  Fùj^i  1e9  ob^Fn^atiétii  de  M.  Serre ,  d'Uzès ,  qui  font  partie  au 
rapport  de  M.  Pelmas. 
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Première  bhseruaiton. 

Coup  sur  la  paitie  anicrieurc  de  Toeil  ,  cécité  prescj^te  subite ,  inflani.* 
lijalion  cpnpçcqlivcj   saignée  au  bras^appljcation  cVun  moxa  k  la 
n'giori  temporale,  améliuration.trcs-iaBlé  et  passagère  j  cautérisa-;, 
tion  de  la  cornée' transparente,  resserrement  de  la   pupille,  réta- 
blitseinelfit  gtadiië  ùt  la  viic,  goëri^èn.   •  ' 

Perrin  (Louis),  âgé  de  vingt^cînq  ans^  soldat  au  ael^a- 
taiHof)  ^a  traia  d  artillerie ,  ayant  reçu  sur  le  globe  oen^. 
laire,  mai$  h  travers  les  paupières,  un  éclat  de  bois  dé** 
taché  par  raclion  de  la  hache,  fut  renversé  du  coup,  et 
perdit  à  Tinsta^t  la  faculté  de  distinguer  les  objets.  L'œil 
devint  le  siège  de  douleurs  irès-vives  et  s'enûamma.  Ce- 
pendant le  blessé  n^en  continua  pas  moins  sa  routq,  et 
arriva  environ  dix  jours  après  à  Montpellier. 

Les  douleurs  étaient  réduites  à  peu  de  chose  \  mais  si 
le  soleil  éclairait  Thorizon  et  que  Perrin  voulût  fixer  un 
objet  quelconque,  Toeil  malade  devenait  aussitôt  lar- 
moyant ,  et  la  vision  ne  s'exerçait  que  très-imparfaite* 
ment.  En  outre,  la  pupille  était  excessivement  dilatée 
et  laissait  à  peine  apercevoir  Tiris.  Le  reste  de  Toeil  n'of- 
frait rien  de  remarquable. 

D'abord  on  prescrivit  une  saignée  au  bras  et  un  moxa 
à  la  région  temporale  droite;  ces  moyens  n eurent  qt^'un 
effet  très-passager.  Alors  on  se  décida  à  cautériser  la 
cornée  sur  plusieurs  points  de  sa  circonférence  .  la  pu-^ 
pille  se  resserra  presque  à  Pinstant.  Soîè  que  la  cautéri- 
sation eût  été  un  peu  trop  vive,  soit  que  la  conjonctive 
eût  été  touchée,  il  en  résulta  une  inflammation  qu'il  falr 
lut  combattre  par  des  moyens  appropriés. 

Peu  à  peu  les  escarres  produites  parla  cautérisation  s^e 
détaclièrent  j  la  cornée  recouvra  sa  lucidilé }  ta  pupille , 
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quoique  toujours  resserrée^  devint  de  plus  en  plus  aeces^ 
sible  aux  rayons  lumineux^  et  le  malade  s^ aperçut  que 
la  'vue  se  rétablissait. 

Le  7  féYrier  1827 ,  |[Ml-à-djre  environ  nn  mois  après 
la  cautérisalion ,  Pernn  y  voit  asèez  bien  pour  lire  sur 
de  très-petits  caractères  à  un  pied  et  demi  de  distance, 
et  sort  de  lliôpital. 

Réflexions.  Cette  observation ,  la  première  qne  nous 
ayons  recueillie  en  ce  genre,  eut  seule  suffi  pour  ré- 
reiller  notre  attention  :  en  effet ,  n*est-il  pas  digne  de 
remarque  que  dès  Tinstant  où  la  cautérisation  a  été  faite , 
la  pupille  s'est  resserrée?  Or,  si  Tiris  cstsi tensible  à  Tap- 
plication  du  caustique  sur  la  cornée ,  et  si  surtout  la  pre- 
mière de  ces  membranes  né  se  contracte  guère  que  sous 
rin£tuence  de  la  r'étine,  comment  admettre  que  Faction 
du  nitrate  d'argent  ne  s'étende  pas  jusqu'à  celle-ci?  A  la 
vérité,  le  moxa  avait  déjà  produit, un  peu  d'amelîoratioD, 
quand  la  vue  s'est  rétablie;  mais  si  la  cautérisation  de, 
la  cornée  a  pu  accroître  cet  état  de  mieux,  ce  moyen  agit 
donc  à  la  manière  de  la  moxibustion.  Et  d'ailleurs  ,  s'il 
fallait  invoquer  ici  les  lumières  de  l'anatomie  ,  ne  trou- 
verions-nous pas  dans  les  rapports  du  ganglioji  ciliairê 
avec  la  cornée  des  explications  aussi  valables  que  celles 
déduites  des  liaisgns  des  nerfs  temporaux  ou  orbilaires 
avec  les  appareils  nerveux  du  globe  de  l'œil? 

Deuxième  observation. 

Coap  de  pierre  au  dossout  ilti  trou  surcilier,  perte  instanfnnro  de 
Il  Vue*  ;  saignée  ai  biai,  Joiions,  lavcnirns,  liiXâtift,  deux  caiit^- 
risntions  sur  la  ccriéi! ,  rcfserrcincnt  de  la  pupille.  ElcctiUatioii,  ' 
guéiison  lente,  mais  pre:qnc  complète. 

M.  L*T*,  étudiant  en  médecine,  passant  dans  l'une 
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des  rues  de  Montpellier,  fut  frappé  d^'un  coup  de  pierre 
immédiatement  au  dessous  du  sourcil  et  vjs-à-vîs  le  trou 
orbitaire  supérieur.  Au  moment  même  il  perdît  la  vue 
des  deux  yeux,  et  se  vît  obligé  de  se  faire  conduire  chez 
lui.  Quelques  heures  après  ^  la  pupille  du  côté  blessé 
présentait  déjà  une  dilatatioa excessive. 

M.  L***  souffrit  beaucoup  toute  la  nuit,  et  dès  le  ma* 
tin  on  lui  fit  une  saignée  aii  bras-,  Ic'jour  suivant,  ou  lui 
appliqua  des  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoïdes. 
Lotions  émollientes ,  bains  de  pied  sinapisés,  làvemens, 
tisanes  lai^atit^es,  rien  en  un  mot  ne  fut  négligé  pour 
aller  au  devant  du  mouvement  iluxionnaire  dont  Toeil 
était  devenu  le  centre. 

Tous  ces  remèdes  n'ayant  produit  jusque  là  qu  un 
amendement  dans  les  symptômes  inflammatoires,  on  se 
décida  à  pratiquer  la  cautérisation  de  la  cornée  dans  la 
vue  de  réveiller  la  sensibilité  de  Tiris  et  deja  rétine.  La 
premièi;;e  de  ces  membranes  entra ,  en  effet,  en  contrac- 
tion, et  la  pupille  se  resserra,  mais  la  vision  nese  rétablit 
point.  On  en  vint  à  une  seconde  cautérisation ,  laquelle 
produisit  beaucoup  d'inflammation^  peu  à  peu  la  vue 
sembla  se  fortifier  ^  mais  le  malade,  pressé  de  guérir,  sol^ 
licita  de  nouveaux  soins  de  la  part  du  professeur  Lalle^ 
mand,  et  nous  fûmes  chargé  par  ce  dernier  de  diriger  uu 
courant  électrique  entre  la  tempe  et  la  région  surcilière. 

Au  moment  où  nous  rédigeons  celte  observation,  ayant 
appris  que  M.  L'^**  était  à^  Paris,  nous  l'avons  examiné 
avec  un  nouveau  soin ,  et  avons  ^acquis  la  conviction  que 
la  pupille  a  repris  à  très-peu  de  chose  près  sa  dimension 
ordinaire^  et  qu'il  n'est, resté  sur  la  cornée  aucune  trace 
des  deux  cautérisations  qui  ont  été  faites.  Quant,  à  la 
vision,  M.  i***  nous  a  assure  qu  il  y  voyait  très'-bien 
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pour  se  conduii^ ,  quHl  lisait  même  passablement  avec 
ïœil  du  côté  blessé ,  mais  que  par  inteivalle  il  lui  arré^ 
pait  de  voir  les  objets  doubles  ou  bien  légèrement  ren^ 
i^erses. 

Réflexions,  Quoique  dans  ce  dernier  cas  la  guérîson 
ait  été  moins  complète  et  moins  prompte  que  dans  le 
précédent,  on  ne  pourra  s^empècher  de  reconnaître  en- 
core Finfluence  exercée  par  la  cautérisation  de  la  cornée  : 
deux  fois  ce  moyen  a  été  mis  en  usage,  deux  fois  Tiris  a 
témoigné  par  la  contraction  de  la  pupille  qu^il  en  res- 
sentait Faction  \  cependant  M.  L^'^'^  n'avait  pas  assez  ga^ 
ghé  sous  le  rapport  de  la  vision  ,  et  il  a  fallu  erl  venir  à 
Télectricilé. 

Accordera-^t-on  à  ce  dernier  moyen  les  honneurs  de 
la  guérison  P  Mais  M.  Demours ,  qui  s'en  est  souvent  servi 
contre  I^  mjrdrtase ,  avoue  que  lorsqu'il  en  a  fait  usage , 
le  malade  »'a  pu  conserver  la  faculté  de  lire  que  pen- 
dant une  ou  deux  minutes  après  lesquelles  la  pupille 
revenait  à  son  état  primitif  de  dilatation.  Le  rétablisse- 
ment de  la  vue  dans  ces  maladies  est  donc  presque  insé- 
parablement lie  au  retour  de  l'iris  vers  son  état  normal  ; 
et  quand  un  remède  jouit  de  la  facullé  de  produire  ce 
tlernier  effet ,  on  voudrait  qu'il  n'eût  aucune  action  sur 
la  rétine  ! 

Au  reste,  la  lenteur  avec  laquelle  la  vision  s'est  réta- 
blie, tout  en  attestatit  la  gravité  du  mal,  ne  fait  que 
inieux  sentir  la  puissante  activité  du  remède.  Que  l'on  ne 
^^y  méprenne  pas  -:  il  ne  s'agissait  pas  ici  de  l'une  de  ces 
dilatations  simples  de  la  pupille  entretenues  par  une 
Cause  éloignée  ou  passagère  ;  la  rétineavait  été  lésée  d'une 
manière  profonde.  Le  trouble  qui  règne  encore  dans  ses 
fonctions  est  une  (preuve  sans  ré'plique» 


/ 
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Relativement  à  rinfiamination  qui  a  succédé  à  }a  cau- 
térisation, nous  ferons  observer  qae  cet  accident  rat  rare 
-ou  peu  intense,  si  Ton  a  le  soin  de  ne  louclier  qu^à  la 
cornée  transparente^  et  seulement  sur  quelques-un9  des 
points,  de  sa  circonférence.  Au  contraire,  dans  le  cas 
•  dont  il  a'agit,  la  gravité  du  n^alavait  exigé  que  Ton  cau- 
térisât tout  le  pourtour  de  la  cornée,  et  darns  cette  ma- 
nœuvre il  était  bien.diificile  que  la  conjonctive  échappât 
à  l'action  du  liitrate  d'argent* 

Troisième  observation. 

Verti^^  frçqtiens  ,  cécité  momentanée ,  affaiblissement  consécutif  (te 
la  vue  ;  cautérisation  de  la  cotnée  ^  rvaserrifinenl  cle  la  pupille,  amé- 
lioration notable. 

Le  nommé  Hogde,  ancien  militaire,  ayant  eu  long- 
temps à  lutter  et  contre  Tintempérie  des  saisons  et  contre 
les  fatiguesinséparablesdeson  éjtat;  fut  pris  d'un  éblouis- 
sement  subit  qui  le  priva  de  la  vue  du  côté  droit.  L'œil 
recouvra  bientôt  ses  facultés;  mais  dès  ce  moment  cet 
-organe  parut  s'aiFaiblir  de  jour  en  jour  ^  et  la  cause  la 

r 

plus  légère,  un  éternuemept,  par  exemple,  suffisait 
quelquefois  pour  porter  le  trouble  dans  la  vision.  Hogde 
se  voyant  menacé  de  perdre  entièrement  la  vue-,  se  diri*- 
gea  visrs  Montpellier ,  où  il  arriva  vers  Ife  commencement 
deTanBée  iBa^* 

L'œil  droit  était  principalement  affecté,  et  le  malade 
rapportait  que  dès  Tinstant  où  le  soleil  quittaitl'^ioriison, 
il  y  voyait  à  peine  pour  se  conduire.  La  pupille  était  covt* 
sidérablement  dilatée  ;  aucune  altération  du  criitailÎD 
ni  du  corps  vitré  n'existait.  ^ 

:  Le  lendemain  de  son  entrée  à  l'hàpital  et  sani  iiueulie 
médication  préalable ,.  la  cçrn^  fut  oautétlaée^  et  il  a^eiV 
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suivît  encore  un  peu  d^inflammation.  La  pupille  se  res-^ 
Jiera  comme  à  V ordinaire  ^  à  mesure  que  la  sensibilité  dû 
tœil  dei^enait  moindie ,  Ifogde  distinguait  plus  iieUe" 
ment  les  objets  et  à  une  plus  grande  distance. 

Comme  le  malade  est  sorli  presque  malgré  la  velouté 
du  chirurgien,  nous  n'oserions  pas  garantir  que  la  gué^ 
rison  ait  été  complète  ou  se  soit  maintenue  dans  l'état 
où  elle  était  quand  il  nous  a  quitté. 

Réflexions,  Si  ce  fait  était  le  seul  que  nous  eussions 
observé,  nous  ne  pourrions,  à  la  rigueur,  en  déduire 
aucune  conséquence,  car  le  maladp  n'est  pas  resté  assez 
long«temps  sous  nos  yeux.  Mais  puisque  les  phénomènes 
qu'a  produits  la  cautérisation  sont  en  tout  analogues  à 
ceux  déjà  mentionnés ,  nous  ne  croyons  pas  trop  nous 
hasarder  en  donnant  cette  observation  comme  une  preuve 
de  plus  en  faveur  de  la  cautérisation. 

Il  est  une  circonstance  fort  essentielle  à  noter  et  dont 
nous  avions  omis  à  dessein  de  faire  mention,  cest  la  far 
cilité  avec  laquelle  la  cornée  recouvre  sa  lucidité  dans  les 
points  où  elle  a  été  cautérisée.  Chez  aucun  des  trois  ma- 
lades dont  nous  venons  de  parler ,  il  n  est  resté  pas  même 
la  plus  légère  trace  de  Fempreinte  faite  par  le  nitrate 
d*argent.  Au  reste^  qu  y  a-t-il  de  si  étonnant  quand 
on  pense  que  ce  tnème  caustique  porté  sur  la  cornée  sert 
à  effacer  les  taches  déjà  existantes?  Dernièrement  encore 
nous  voyous  à  Paris  un  malade  que  plusieurs  chirurgiens 
de  la  capitale  avaient  abandonné,  et  chez  lequel  le  pro* 
fesseur  Lallemand  était  déjà  parvenu  par  plusieurs  eau* 
térisations  à  rendre  à  la  cornée  une  partie  de^sa  trans- 
parence. Ainsi  donc  Tapplicatioii  du  nitrate  d'argent 
fondu  peut  être ,  non-seulement  utile,  mais  encore  son 
emploi  est  sans  danger.  En  pourrait*on  dire  autant  du 
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moxa  placé  sur  la  tète ,  dont  on  se  sert  si  fréquemment 
dans  ce  cas?  Nous  ne  le  pensons  .pas,  et  nos  doutes  ne 
sont  pas  sans  fondement. 

£n  terminant  ces  réflexions ,  ajoutons  quelques  mots 
au  sujet  de  la  nature  du  mal  contre  lequel  nous  venons 
de  proposer  un  remède  :  autant  il  est  évident  que  dans  la 
troisième  observation  il  ne  s'agit  guère  que  d'une  hémé- 
ralopie,  autant  il  est  démontré,  au  moins  pour  nous, 
que  la  première  et  la  seconde  peuvent  être  citées  comme 
des  exemples  d  amaurosc  produite  par  la  contusion  du 
globe  de  Toeil. 

Allons  donc  plus  loinrdans  nos  conclusions  que  ne  Ta 
fait  M.  Serre  lui-même ,  et  reconnaissons  que  la  cauté- 
risation de  la  cornée  peut  qtre  à  la  fois  avantageuse  et 
contre  la  mydriase  et  contre  la  goutte  sereine.  Mais  rap- 
pelons-nous aussi  que  ces  maladies  ne  tiennent  pas  tou~ 
jours  aux  mêmes  causes,  qu'elles  n'offrent  pas  toujours  les 
mêmes  degrés  d'intensité,  et  qu'un  remède,  quelque 
puissant  qu'il  soit ,  ne  donne  pas  toujours  des  succès. 

Réflexions  de  M.  Delmas  (i).  Si  à  côté  de  ce  titre  du 
mémoire  de  M.  Serre  nous  transcrivons  cette  phrase  de 
M.  le  professeur  Boyer ,  On  ne  possède  guère  de  moyens 
'  directs  d'attaquer  la  mydriase  ;  si  d'autre  part  on  se 
rappelle  les  difficultés  souvent  insurmontables  que  l'on 
éprouve  dans  le  traitement  de  l'amaurose  et  de  Thème- 
ralopie,  on  sera  porté  naturellement  à  exprimer  de  la 
reconnaissance  pour  celui  qui  enrichit  Fart  d'un  moyen 
qui  peut  devenir  avantageux  dans  des  circonstances  si 
difficiles. 


(1)  Ces  considérations  fontparticdu  lapport  fait  par  M.  DcImas  h 
TAth^néede  médecine.-  — 
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Un  de  nos  ancien$  condisciples^  homonyme  à  celai 
dont  le  travail  nous  a  été  présenté,  M.  le  docteur  Serre^ 
d^Uzès^  a  du  au  hasard,  ou  mieux  à  une  observation  ju- 
dicieuse ,  de  reconnaître  Tinflueuce  que  peut  avoir  la 
cautérisation  de  Tun  des  points  de  la  cornée  transparente 
sur  une  dilatation  considérable  de  la  pupille.  Les  résul* 
tats  de  ses  premières  tentatives  insérées  dans  les  Ëphémé- 
rîdes  médicales  de  Montpellier  (  février  1827  )  ,  ont  été 
vérifiés  et  reconnus  véritables  à  la  suite  de  diverses  expé- 
riences dont  l'un  de  nous  a  pu  être  quelquefois  le  témoin* 
On  nous  pardonnera  sans  doute  de  revenir  sur  des  essais 
déjà  publiés,  si  Ton  fait, attention  qu  ils  ont  été  oubliés 
pour  des  raisons  dont  il  ne  nous  appartient  pas  ici  d'exa- 
miner la  validité. 

M.  Serre ,  médecin  en  chef  de  Thôpital  d'Uzès ,  tachait 
de  faire  disparaître,  au  moyen  de  rextraii  alcoolique  de 
noix  vomique ,  une  héméralopie  dont  était  affectée  une 
jeune  fille  de  dix  ans ,  lorsqu'un  jour  il  remarqua  sur 

*  l'œil  droit,  un  petit  ulcère  d'une  ligne  d'étendue,  situé 
à  la  marge  de  la  cornée,  vers  Tangle  interne*  Pour 
combattre  cette  ulcération  dont  les  suites  pouvaient  être 
trè^^fàcheuses ,  M.  Serre,  d'après  le  conseil  de  plu- 
sieurs  chirurgiens,  la  cautérisa  au  moyen  du  nitrate  d'ar* 
gent.  Le  lendemain  de  cette  petite  opération  la  jeune 
fille  annonça  qu  elle  avait  pu  la  veille  se  promener,  dans 
les  corridors  de  l'hospice ,  sans  le  secours  d'aucun  aide  \ 

.  l'inspection  des  yeux  fit  reloonnaître  à  M.  Serre  la  cauae 
de  cette  amélioration  ;  l'œil  gauche  était  dans  le  même 
état  que  la  veillé^  mais  Fœil  droit  se  présenta,  dans  de 
nouvelles  conditîotis^  la  pupille  s'était  resserrée,  et  la 
lumière  ou  l'obscurité  excitaient  alternalivçment  la  con- 
traction ou  la  dilatation  de  Tiris.  Présumant  que  cettQ 
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AmtliorAtion  «tait  due  à  la  caulérlsalion.  M»  Serre  eut 
l'heureuse  idée  de  teoter  d^obteair  le  même  résultat  sUr 
rœil  gauche;  il  fit  eh  effet  deux  escarres  superficielles  à 
la  marge  de  la  cornée  de  cet  œil;  de  là,  rétrécissement 
siibii  de  la  pupille  et  "vue  nette  le  même  soir»  Au  bout 
d'un  mois  rimminencc  à  la  récidive  fut  détruite  par  une 
tiouvelle  application  du  caustique. 

Dans  la  deuxième  observation  que  publia  M.  Serre, 
.d'Uzès,  la  cautérisation  fut  faite  avec  succès  chez  un  sol- 
dat héméralope.  Ce  fait  donna  lieu  à  cette  observation 
importante  ;  que  la  première  cautérisation  pratiquée  sur  la 
«clérotique  à  quatre  lignes  de  la  cornée,  ne  fut  suivie  d'au^ 
cun  résultat  avantageux,  tandis  que  la  deuxième  cauté- 
risation 9  faite  sur  la  cornée  elle-même,  amena  dès  le  len- 
demain un  resserrement  de  la  pupille.  Ce  succès  enhardit 
«  tenter  la  cautérisation  sur  Tœil  gauche;  TefTet  fut 
prompt,  car  au  même  instant  la  pupille  se  resserra,  et 
devint  impressionnable  à  la  lumière. 
.  Nous  ne  rappellerons  la  troisième  observation  de 
M.  Serre,  d'Uzès,  que  pour  constater  un  fait  digne  de  re«- 
marque.  Ici  la  dilatation  de  la  pupille  fut  le  résultat 
d^u^e  chute  sur  le  cèté  de  lorbile  droit.  Sous  Tinfluencc 
dos  sangsues  appliquées  en  nombre  dans  }e  voisinage  dei 
tempes  et  au  cou,  Ifinflamniation  de  Tœil  fut  dissipée, 
mais  ses  fonctions  restèrent  altérées,  si  bien  que  deux 
mois  après  la  chute,  et  sans  aucune  douleur ,  la  vue  s'af- 
faiblit au  point  que  le  malade  ne  pouvait  voir  que  d'une 
manière  vague  et  obscure  les  objets  qui  se  trouvaient  sur 
son  passage;  la  pupille  était  irrégulièrement  dilatée; 
après  une  seule  cautérisation  elle  se  resserra  et  devint 
excessivement  sensible  à  la  lumière. 

Tels  sont  les  premiers  faits  qui  ont  conduit  M.  Serre^ 
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..d'Uzès,  à  préconiser  la  cautérisation  de  la  cornée  dans  le 
traitement  des  maladies  de  Toeil  avec  dilatation  de  la  pu- 
pilIc.Toutefois ,  ajoute- t»îl,  j'ai  iiiutilement  essayé  l'ap- 
position de  la  pierre  infernale  sur  les  yeux  de  personnes 
atteintes  de  goutte  sereine  ;  mes  résultats  ont  été  nuls^  et 
malgré  cela  je  ne  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  qu  on  n'en 
retire  un  jour  quelque  avantage.  Ces  prévisions  ont  été  jus^ 
un  certain  point  réalisées ,  et  deux  des  observations  que 
nous  a  transmises  M.  le  docteur  Serre,  de  Montpellier, 
nous  paraissent  en  fournir  une  preuve  suffisante  ;  nous 
ne  pouvons  donc  qu'applaudir  aux  efforts  que  fait  ce  der- 
nier docteur  pour  rendre  à  la  science  un  moyen  qui  pa- 
raissait condamné  à  l'oubli. 

M.  Serre  cherché  à  faire  apprécier  le  n^ode  d'action  du 
caustique,  qu'il  suppose  avec  raison  agir  sur  la  rétine, 
et  l'anatomie  pourrait  à  la  rigueur  lui  fournir  des  preu- 
ves de  son  assertion ,  par  les  rapports  du  ganglion  ci- 
liaire  avec  la  cornée.  Ce  rapport  peut  donner  l'explica- 
tion de  ce  que  M.  Serre,  d'Uzès,  avait  consigné  comme  un 
fait  d'observation ,  et  qui  démontre  que  les  cautérisations 
agissent  avec  plus  d'efficacité  lorsqu'elles  sont  pratiquées 
à  la  circonférence  de  la  cornée  transparente  V  ce  qui  ex- 
plique encore  pourquoi  l'application  du  caustique  faite 
sur  la  sclérotique  dans  une  des  observations  mentionnées 
plus  haut,  n'a  été  suivie  d'aucun  résultat  avantageux. 
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CONSIDÉRATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

V 

Sur  V usage  des  eaux  minérales  d^Aix-les-Bains^ 

•   I 
Par  M.  GiKAUDY, 

On  a  long-temps  employé  en  mëdecine  lés  eaux  miné- 
rales ^ans  penser  trieur  associer  des  médicamens  d^une 
grande  énergie  ;  elles  étaient  prescrites  seules  ou  à  Taide 
de  quel<]ues  tisanes  et  du  régime  approprié  ;  on  se  bor- 
nait à  modiGer  leur  administration  selon  les  circonstan- 
ces 5  et  malgré  les  progrès  de  la  pathologie ,  cette  prati|ue 
est  encore  celle  que  Ton  suit  généralement.  PourqR)i 
n est-elle  pas  devenue  plus  rationnelle?  inactivité  médi- 
cale dont  jouissent  ces  eaux  aurai  t-elle*por  té  à  croire  qu'on 
ne  peut  les  faire  concourir  à  une  médication  composée? 
a-t-on  imaginé  qu'il  suffisait  toujours  de  combattre  la 
faiblesse  générale  pour  faire  disparaître  les  phénomènes 
morbides  qui  l'accompagnent  ?  Quoiqu'il  en  soit,  lorsque 
les  eaux  minérales  n'amenaient  pas  la  guérison^  la  mala- 
die fut  soumise  à 'une  médication  différente,  ou  regar- 
dée comme  incurable. 

On  avait  cependant  remarqué  l'heureuse  influence  du 
voyage  sur  les  malades  qui  ont  un  long  trajet  à  parcourir 
pour  se  rendre  aux  eaux;  suivant  quelques  auteurs,  le 
mouvement  de  la  voiture,  les  distractions  agréables,  le 
changemept  d'air  et  de  nourriture,  paraissent  souvent  > 
avoir  plus  de  part  que  les  eaux  m  Ames  au  rétablissement 
de  la  santé.  Il  (,>st  certaiu  que  ces  nouvelles  relations  de 
l'économie  vivante  avec  les  objets   cnvironans  doivent 
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relever  les  forces ,  les  distribuer  plus  régulièrement  et 
rétablir  rôrdrë  Saris  les  fonctions ,  ou  au  moins  disposer 
les  organes  et  lea^  tissus  à  l'action  salutaire  des  eaux  mi- 
nérale^. Le  voyage  et  le  régime  qu'ori  y  suit,  rentrant  évi- 
demment dans  la  njédicatipn.,  pourraient  être  ^consjdé- 
rés  fcommé  une  partie  essentielle  dû  traitement.  D'une 
autre  part,  la  réflexion  avait  montre  que  les  maladies 
chroniques ,  étant  presque  toujours  complexes  dans  leurs 
symptômes  et^'dans  leurs  causes ,  présenteikt  souvent  des 
indications  curatives  diverses,  et  quHl  doit  se  trQuver 
des  circonstanbes  où  ces  indications  réclament  des  remèdes 
appropriés  h  chacune  d^elles.  Si  ces  considérations  lais- 
saient entrevoir  la  possibilité  de  prescrire  les  eaux  miné- 
rales avec  plus  dé  certitude  et  de  succès,  l'analogie  et 
TinRiction  ne  suffisaient  pas  pour  atteindre  ce  but.  Il 
fallait  en  outre  consulter  Tobservation ,  recourir  ensuite  ^ 
à  rexpérience  et  en  déduire  les  principes  d'après  lesquels 
le  praticien  doit  se  diriger  :  c'est  ce  qu'on  a  trop  n%ligé. 
Aussi,  le  point  de  doctrine  qui  nous  occupe  n'a-t-îl 
attiré  Tatieniion  des  homriies  de  l'art  que  de  nos  jours  , 
où  la  méthode  d'investigation  mieux  appréciée  a  été  plus 
généralement  suivie.  M.  le  professeur  Alibert,  à  qui  la 
science  est  redevable  d'une  longue  série  de  recherches 
utiles  sur  le  traitement  des  maladies  chroniques,' et  no- 
tamment des  maladies  cutanées ,  n'ayant  à  sa  disposition 
que  des  eaux  minérales  factices,  dont  les  propriétés  sont 
inférieures  à  celles  des  eaux  minérales  naturelles  prises 
à  la  source,  fut  lé  prcimier  en  Financé  qui  leur  associa 
l'usage  de  divers  raédicamens  très->-énergiques.  Médecin 
dW  vastëî hôpital,  où  il  pouvait  multiplier  et  varier  les 
expériences,  il  les  dirigea  avec  autant  d^habileté  que  de 
réserve ,  et  les  succès  qu'il  en  obtint  ne  lardèrent  pas  à 
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Confirmer  la  justesse  de  ses  vues  thérapeutiques.  Ce  ser-* 
"vice  rendu  i  Var t  de  guérir  ne  pouvait  être  méconnu  des  ^ 
hduimes  zélés  pour  ses  progrès.  L'expérience  ayant  une 
fois  prononcé,  il  était  facile  de  voir  que,  puisque  dn^  mé« 
dicamens  actifs  avaient  secondé  Faction  des  eaux  minérales 
factices ,  ces  médicamens  agiraient  également  et  même 
avecplus  d'efl^cacité  quand  ils  seraient  associés  à  des  eaux 
minérales  naturelles.'Les  espérances  fondées  sur  ces  nou- 
velles méthodes  curatives  nont  pa«  tar4é^  se  réaliser. 
Marchant  sur  les  traces  de  M.  Alibert,  ses  adjoints  à 
Vbôpital  Saînt-Louis  ,MM.  Biett  et  Lugol ,  et  desméde-' 
eins  de  divers  établissemens  thermaux,  ont  déjà  recueilli, 
ainsi  que  lui ,  de  matériaux  précieux  pour  la  thérapeu-- 
tique.  Les  résultats  de  leurs  travaux  ayant  été  publiés, 
i^  me  suffît  de  les  rappeler  aux  lecteurs. 

L  établissement  d'Aix-les-Bains  est  un  de  ceux  où  Ton 
a  procédé  avec  le  plus  de  fruit  à  ces  investigations  mé- 
dicales. Ses  eaux  thermales  ont  acquis  dès  long-temps 
une  célébrité  méritée  et  sont  généralement  connues.  Il  ne 
sera  cependant  pas  inutile  d'en  retracer  ici  les  propriétés, 
pour  faciliter  Tintelligence  des  méthodes  curatives  dont 
j'ai  à  parler. 

On  sait  que  ces  eaux  sont  sulfureuses  et  qu'elles  con* 
tiennent,  comme  toutes  les  eaux  minérales ,  des  sels  de 
différentes  espèce^.  Sous  ce  double  rapport,  elles  m'ont 
présenté  deux  propriétés  bien  dictîncies,  l'une  spéciale, 
qu'elles  doivent  particulièrement  à  Thydrogène  sulfuré, 
dont  elles  sont  abondamment  pourvues  ;  Tautre  qui  est 
commune  à  toutes  les  eaux  minérales,  et  qu'il  faut  attri- 
t^uer  aux  substances  salines  qui  y  sont  en  dissolution.  Par 
la  première,  elles  sont  indiquées  dnns  les  maladies  Itèft^  fP'^T^^^^ 
^f  uçS)  par  la  seconde ,  elles  conviennent  dans  des  mala- 
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4ie8  cfironiques  de  différente  nature.  Quoique  cette  di- 
vision soit  connue  et  basée  sur  des  faits  très-constans , 
elle  doit  devenir  plus  tranchée,  si  je  parviens  à  détermi- 
ner plus  exactement  quon  ne  Ta  fait  jusqu  ici  les  limites 
de  leurs  propriétés  médicales  ,  lesquelles  fixent  en  ce 
moment  notre  attention. 

■ 

Depuis  que  la  propriété  spéciale  des  eaux  d'Âix^les- 
Bains  a  été  constatée  par  Teipérience,  il  n'est  plus  per- 
mis de  la  rév4{ii^r'.en[glâ:(tef:  Elle  appartient,  avons-nous 
dit  ,'à  Thydro'gène  sulfuré  :  ce  qui  le  prouve  évidemment, 
C^est  que  les  eaux  minérales ,  dépourvues  de  ce  gaz ,  ne 
la  possèdent  pas  ,  du  moins  à  un  aussi  haut  degré.  Quel 
est  le  mode  d'action  auquel  se  rapporte  cette  propriété 
spfcialo?  ce  ne  peut  être  celui  qui  augmente  la  direction 
des  jforces  vitales  du  centre  du  corps  à  sa  périphérie. 
Combien  de  sudorifiques  plus  actifs  qui  n  ont  pas  la  même 
efficacité  dans  les  maladies  de  la  peau  !  Il  faut  réduire 
celte  propriété  à  une  partie  d'action,  qui,  se  dérobant  à 
nos  sens ,  ne  peut  être  appréciée  que  d'après  l'analogie 
des  cas  où  l'hydrogène  sulfuré  a  provoqué  la  guérîson^ 
En  un  mot  elle  est  toute  expérimentale ,  et  ne  diffère  de 
la  partie  empirique  des  autres  médîcamtns  que  parce 
qu'elle  a  paru  triompher  particulièrement  du  vice  her- 
pétique. Nous  l'admettons  donc  comme  la  propriété 
antivarloleuse  de  la  vaccine  f  untisyphililique  du  mer* 
curé,  etc.     •, 

On  a^est  trop  éloigné  ,  ce  me  semble ,  du  rapport  ç^x- 

périiiiental  sous  lequel  il  faut  envisager  la  propriété  des 

médicamens,  depuis  qi^on  a  commencé  à  .établir  leur 

classification  sur  le  calcul  des  forcés  vivantes.  Quelques 

'^^^H*fm|a|Uifiurs  allaient^méme  jusqu'à  repousser  l'idée  d'un  spé- 

*       *       cifique quelconque,  lorsque  IVJ.  le  professeur  Alibert  crW 


/ 
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dévoir  revendiquer  les  droits  de  la  science |  en  rappe* 
lant,  dans  sa  iliatière  médicale  (  i),  Faction  particulière de^ 
médicamens  sur  tel  ou  tel  tissu  organise.  M.  Chaussier, 
Tun  de  nos  illustres  maîtres,  rejetant  cette  spécificité, 
en. accordait  du  moinar^iue.à  tous  les  médicamens  dans 
leur  application  exacl^^^i^après  Tabus  qu'on  avait  fait 
des  antidotes,  la  science îîn  réclamait  1^  réforme,  celle-ci 
n'autorisait  pas  à  méconnaître  lesjJM|pl^y^ultats  de 
Texpérience.  Il  s'en  est  suivi  de  là  ^IHiMIi^Kons  cu- 
ra tives,  tirées  de  l'état  des  forces  vitales  ou  9v  organes 
dans  lesquels  elles  s'exercent,  sont  restées  incomplètes 
toutes  les  fois  que  le  médecin  n'y  a  pas  suppléé  par  le  coup- 
d'œil  qu'il  acquiert  dans  la  pratique.  Nul  doute  que  le 
calcul  des  forces  ne  soit  nécessaire  à  l'évaluation  des  phé- 
nomènes vitaux,  puisque  c'est  par  lui  qu'elle  est  devenue 
rationnelle  et  plus  certaine.  Une  sera  juste  et  vrai  qu'au- 
tant qu'on  le  renfermera  dans  ses  limites.  Or,  quand  on 
a  reconnu  qu'il  faut  augmenter,  diminuer  ou  distraire  ces 
forces ,  on  est  encore  loin  d'avoir  saisi  l'indication  tout 
entière;  de  même  lorsqu'on  a  dit  que  telle  substance  est 
stimulante  ou  débilitante,  tonique,  purgative,  sudori* 
fiqûe,  ce  n'est  pas  en  avoir  énoncé  toutes  le  propriétés. 
Les  limites  de  ce  calcul  sont  celles  de  l'intelligeDce  hu- 
maine. Quelle  que  soit  la  précision  à  laquelle  on  puisse 
jamais  K  porter,  ou  arrivera  toujours  à  un  point  où  le 
voile  qui  couvre  les  actes  de  la  vie  ne. permet  que  des 
couj^gures  plus  .ou  moins  vagues.  Le  praticien  ne  sau- 


I 
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rai^HpTondèr  que  sur  de  faibles  analogies  pour  déter- 

(i)  f^oyez  toin.  III  ,  pag.  177. 

jdoût  i83o.  Tome  IIL  i^ 
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miner,  dans  un  cas  de  faiblesse  dominante ,  par  exemple, 
la  préférence  qu'on  doit  donner  à  tel  stimulant  plutôt 
qu'à  tel  autre.  Il  faut  se  pénétrer  de  celte  grande  vérité , 
si  l'on  veut  sentir  toute  l'importance  de  l'observation 

clinique.  /W^  .♦ 

Ainsi,  après  av0ir  isolé  UtpÊ^îfmiêé  spéciale  desfaU^^ 
c*est-»i-dire^ce)!e  qui  est  démontrée  par  l'expérience  ^  de 
la propry|^^|HJ^ène sulfuré,  nouS  voyonsque cette 
propriét^pNI^H^Hnine  excitation  moins  diifusible  et 
èonséquCTunent  plus  soutenue  que  celle  qui  appartient  à 
l'hydrogène  sulfuré,  et  l'on  conçoit  qu'elle  doit  être 
augmentée  par  ce  dernier.  Cette  diffusibilité  parait  être  si 
nécessaire  à  l'efficacité  des  eaux  sulfureuses  naturelles,  i 
que  Ton  n'a  point  trouvé  la  même  vertu  au  mélange  de 
l'hydrogène  sulfuré  avec  l'eau  simple.  . 

Observons  toutefois  que  les  eaux  minérales  irritent 
dans  certains  cas ,  et ,  sous  ce  point  de  vue,  elles  ne  sont 
pas  exclusivement  dîfTusibles.  L'action  des  médicamens 
sur  le  corps  animé  ne  peut  s'évaluer  que  d'une  manière 
approximative,  attendu  qu'elle  est  en  raison  composée  de 
leurs  principes  constituans  et  de  la  disposition  des  or- 
ganes. Mais  si  on  la  trouve  généralement  difiusible  dans 
les  uns',  et  tonique  ou  irritante  dans  d'autres,  ces  deux 
propriétés,  bien  qu'approximatives ,  seront  ass^  tran- 
chées pour  qu'on  doive  en  adopter  la  division  à^usede 
l'utilité  qu'on  en  retire  dans  la  pratique.  Lorsque  les 
eaux  minérales  irritent ,  comme  on  le  voit  dan|||^cas 
ou  cela  est  nécessaire  pour  relever  les  forces  d'ui^Hade 
extrêmement  débilité ,  l'irritation  et  le  resserEmuuil|n£  . 
tardent  pas  à  s'arrêter;  l'exaltation  devient  alorsMU» 
et  s'idéfatifie  avec  l'excitation  naturelle  dont  elle  soutient 
la  direction  salutaire*  Du  reste ,  leur  efficacité  dépend 


oi^Hâi fument*  dé  ta  stiihùlattoii  difiasible  i  c^est  î  ot^te- 
nîr  cette  dernîère  que  Ton  s'attache  dans  le  trailènienl; 
e))eâôît  donc  constituer  leurs  pro|ïr1étés  générales,  La 
tihërapéuCi(){te  est  vende  à  Tappaî  de  Ce  que  j'avance  ;  elle 
jjÉn^noniré  d'uhe  part  que  les  eàùx  ifitnéfales  irritent, 
VHBph  les  dohtié  à  trop  haute  dose,  soit  itièiïië  qu'on 
Ï^OTmtohrtre  avec  modération  ,  à  des  perSohneS  très-îm- 
pressionnablei»;  de  l'autre  qu'elles  soilt  conU'iûdiqucés 
par  l'état  aigu  où  l'éréthisme  domine. 

PëiléËffaît-Qn,  jiveii  Bordeu,  que  les  eaux  minérales  agîs- 
éetit  en  provoqùîintune  sorte  de  fièvre,  et  ramènent  ainsi 
la  maladie  II  l'état  aigu? Cette  opîriîon,  qui  était  juste  en 
ée  qu'elle  Reposait  sur  l'exaltation  des  forces  Vitales  et  sur 
la  marche  que  la  nature  affecte  dans  la  guérîson  de  toutes 
les  affectlotrs  chroniques,  n^araît  plus  fondée  lorsqu'on 
a  reconnu  les  dissemblances  qui  forcent  à  distinguer  de 
la  fièvre  l'action  diffusible  que  produisent  les  eaux  miné- 
rales. La  preïnière  diffère,  en  effet,  par  l'éréthisme  qui 
l'accompagne  presque  toujours  et  la  rend  souvent  dan* 
gereuse.  Tl  serait  trop  hearettx  que  la  nature  put  guérir 
avec  la  fièvre,  comme  elle  guérit  à  la  faveur  des  eaux  mi- 
nérales justement  prescrites. 

Les  deux  propriétés  médicales  déà  eaux  d'Âix-les^Bains 
étant  déterminées ,  il  n'y  a  plus  à  hésiter  sur  l'emploi  si- 
multané de  ces  eaux  avec  des  médicamens  énergiques.  Oh 
n'aura  point  à  modifier  leur  action  spéciale,  puis  qu'elle 
îiese#lcèle  que  par  l'expérience.  Leur  emploi  consistera 
doncàVbord,  à  réunir  les  conditions  les  plus  favorables  à 
Tefficacitë  des  agefrs  curatifs*,  ensuite  à  seconder  l'action 
l^péciale  de  ces  derniel>s  par  une  direction  convenable  des 
forées  vivantes,  qui,  dans  lé  traitement  des  maladies  chro* 
hiquot ,  doivenft  être  relevées  pai'  uiie  stimulation  diffii^ 
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sible,  générale,  et  quelquefois  distraites  par  une  stimu* 
lation  irritante  et  locale. 

Dès  que  Ton  envisage  la  propriété  des  remèdes  sous  le 
double  rapport  ei^périmental  et  rationnel ,  on  n  est  plus  ' 
exposé  à  Tabus  de  Fempirisme  ni, du  dogmatii 
part  de  ces  deux  systèmes  est  faite,  il  n^y  a  plus  à  cl 
entre  eux.  La  saine  philosophie  n'en  a  rejeté  «0t 
en  rejeter  que  Texagération  *,  tandis  que  les  empiriques 
s^arrètaient  au  simple  énoncé  dos  faits,  et  à  de  faibles  induc- 
tions,*et  que  les  dogmatiques  semblaient  parfois  oublier  ces 
faits  dans  leur  théorie,  elle  n  a  cessé ,  depuis  Hippocrate 
jusqu^à  ce  jour,  *de  réunir,.comme  base  fondamentale  de 
la  science,  Tobservation  et  le  raisonnement,  quisopt  en 
effet  inséparables.  NV'st-c  e  pas  aussi  ce  que  les  modernes 
ont  proclamé  sous  la  dénoiiitnatlon  d^empirisme  raison- 
né? On  a  vainement  tenté  de  joindre  d'autres  voies  pour 
éviter  Terreur.  L'éclectisme  ayant  voulu  reconstruire  de 
toutes  pièces  l'édifice  de  la  science ,  ses  efforts  n'ont  abouti 
qu'à  le  reproduire  tel  qu'il  était ,  lors  toutefois  qua- 
pi^s  avoir  fait  le  choix  des  matériaux ,  Fauteur  nen  a 
pas  donné  une  doctrine  complète.  Celte  méthode  exige 
dans  celui, qui  l'adopte  une  supériorité  de  génie  et  de  ta- 
lent quc/l'on  rencontre  rarement,  et  devient  par  cela 
même  une  source  féconde  de  mauvais  systèmes.  Cest  à 
mon  avis  la  moins  naturelle,  la  plus  difficile  ,  la  plus 
dangereuse  de  toutes  les  mélhodcs  philosophiques. 

Parmi  les  divers  traitemens  dans  lesquels  on  âjjyconi- 
biné  l'usage  des  eaux  minérales  d'Aix-1  es-Bains  avec  des, 
moyens  curatifs,  le  premier,  celui  que  l'on  prescrit  le 
plus  ordinairement,  a  déjà  été  préconisé  par  des  médecins 
anglais.  Il  consiste  à  faire  des  frictions  avec  la  partie  delà 
peau  sur  laquelleon  dirige  la  douche.  La  personne  qui  est 


EAUX   D*AIX-1ES-BAIHS,  l8l 

chargée  d'administrer  celle  frîclîon  la  pratique  de  ma- 
iiîèVe  à  rompre  fréquemment  la  chule  de  Teau.  La  pres- 
sion exercée  sur  ks  chairs  peut  approcher  du  maèsàgc, 
mais  sans  incommoder  ;le  malade.  Celle  friction,  qai', 
au  premier  aspect ,  semble  n'avoir  d'autre  effet  que  celui 
d'augmenter  l'exaltation  des  forces  vitales,  m'a  paru  en 
même  temps  les  irradier  d'une  manière  plus  prompte  et 
plus  égale  dans  la  partie  douchée,  de  là  dans  le  reste  du 
corps,  et  empêcher  ainsi  l'effet  irritant  de  la  douche. 

Le  vaporariiim  que  l'on  a  construit  depuis  quelques 
années  dans  cet  établissement  doit  être  regardé  comme 
un  auxiliaire  des  eaux  minérales.  La  vapeur  que  elles-ci 
fournissent  contient,,  il  est  vrai,  du  gaz  hydrogène  sul- 
furé 5  mais  ce  gaz  n'étant  pas  concentré  comme  dans  les 
eaux,  n'agît  plus  sur  Torganc  cutané  avec  la  même  éner- 
gie 5  son  action  ne  se  fait  réellement  sentir  que  sur  les 
membranes  muqueuses,  et  sous  ce  rapport,  son  utilité  se 
borne  à  quelques  maladies  de  la  poitrine-,  aussi  sommes- 
nous  très -disposé  à  penser  que  ce  gaz ,  respiré  avec 
persévérance,  doit  puissamment  contribuer  à  la  gué- 
rison  de  ces  maladies.  La  principale  propriété  de  la  vapeur 
émanée  des  eaux  minérales  se  réduit  donc  à  peu  près  à 
celle  de  la  vapeur  de  l'eau  commune.  En  effet,  elle  relâche 
les  tissus,  favorise  leur  dilalation,  sollicite  la  tendance 
des  forces  du  i^ntre  àla  périphérie.  Telle  est  l'action  par 
laquelle  cette  vapeur  dissipe  ou  prévient,  dans  quelques 
circonstances,  l'éréthisme  que  les  eaux  minérales  pour- 
raient produire.  Tous  les  maladeâ  ne  supportent  pas  éga- 
lement le  bain  de  vapeur;  il  fau^  avoir  raltentiou  d'en 
déterminer  la  durée  suivant  la  disposition  individuelle, 
afin  de  ne  pas  donner  lieu  à  une  faiblesse  capable  d'an*- 
nuler  l'èfiet  diffusibledes  eaux. 


Vs^  m^hoclQ  curativçpliiçliafdie,  et  qiii  m^rîte  par- 
liçulièjremeiit  IVltei^tiQn  de«  hami^cs  de  laft)  e$t  celle 
qui  consiiste  da^s  lep^plpi  «imi;|ltanq  dc«  frictioii^  oier- 
curielles  et  des  qav^x  minérale^.  >. 

On  a  recoDQii  depuis  lûng-tefnp&  que  la  aypbilis  c^vo- 
l^lque  |*é$istai^  aux  préparations  n^erc^riçlics  qui  trîom* 
phenl  ordinairement  de  la  syphilis  aiguë  ;  lesiiudoriilques, 
jet  parfois  Iq$  eaux  minér^lea  sulfureu$e« ,  étaient  alors 
les  moyens  qu'oi^  lui  ppposait  avec  ]e  pluç  de  succès  :  il 
j^'e^t  trQVLvé  néann^oins  des  cas  heureuseni3n(  ^$^ez  rares 
où  U  maladie  ne  cédant  pas  ^  ces  traitemens^  |e  médecin 
jéuit  obligé  de  recourir  à  d'autres  î|xétijQdes,,et  de  con- 
j^lter  h  cet  ei}et  Tanalogie  et  Tcxpérience^  M^  le  docteur 
Despine  ayant  à  co;j|)battre ,  cbes  up  bomipe  d'envi4^p^ 
ijuaranle  ^ns,  une  aypbilis  invétérée»  avec  ulcéra tinns, 
dartres  9  doulews  ostéocopes,  amaigrissement ,  pour  la- 
quelle on  avait  épuisé  tons  les  moyens  connus^ 9  résolut 
4'assoc.ier  Tusagç  du  mercure  à  celni  des  eai^x  minérales. 
Il  prescrivit  en  conséquence  pour  cbaque  jour ,  le  m«|tin 
|in  baip  d'eau  de  la  fontaine  Bertbollet,  à  vingt-buit  dé- 
grés du  thermomètre  de  Jléa^mur,  et  d'envi ^01^  deux 
)[ienves;î^  une  doucbe  de  ^ix  à  quinze  jyiim^tçs»  à  1|  ^uite 
du  bain,  et  do  quatre  à  six  verres  d'eau  de  la  même  fon- 
Isii^e,  coupée  avec  ^u  lait  de  vaclie  i  le  soir  uup  friction 
Hvec  ^w  grosd'opgu^nt  mercurîel  double,  all^ernaiivemeat, 
sur  oblique  pied  jusqu  à  la  mallépjej  on  paj^sa  les  ulcères 
avec  de  la  charpie,  lue  malade  prit  en  même  temps  des 
pil^lçs  GQznpp$ées  d'extrait  d'^cprtit  et  de  calomel;  les 
symptômes  pommencèren^  à  s'amender  vers  le  quif^ième 
jour  -)  la  guérison  fut  compilète  ai;  bout  de  §if  semaines. 

]li'e^périence  a  constaté  dans  la  suite  les  avantages  de 
cette  méthode  curative ,  nçt^p^mient  qhé%  un  homm^e  âgé 
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d^envîron  trenle-deux  ans,  qui  se  plaignait  depuis  plu- 
sieurs années  d  une  sciatique  vénérienne.  Les  douleurs 
étaient  continuelles  et  redoublaient  la  nuit,  au  point 
quelles  permettaient  à  peine  quelques  inslans  de  som- 
meil-, l'extrémité  affectée  était  sensiblement  amaigrie  pi 
^'élait  manifesté, à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la 
jambe  9  une  tumeur  gommeuse*,  indolente.  Enfin  cette 
maladie  avait  résisté  aux^sudorifiques,  aux  eaux  minéra- 
les ,  et  à  divers  .traiten^ens  combinés  par  des  médecins 
.très-expérimentés.  M.  le  docteur  Yidal  ordonna  d'abord 
quelques  bains  et  des  douches  qui  causèrent  une  agita- 
tion générale  y  avec  augmentation  des  douleurs.  Après 
s'être  assuré  par  ce  phénomène  de  la  présenc^  du  virus 
syphilitique ,  il  fît ,  de  concert  avec  M.  Despine ,  les  pres- 
criptions suivantes  :  dans  la  matinée»  un  bain  d'eau  mi«- 
nérule  de  la  fontaine  Berthollet  et  quatre  verres  d'eau  de 
la  même  source-,  le  soir  une  friction  d'un  gros  d'onguent 
inercuriel  double,  alternativement  sur  le  pied ,  la  jambe, 
la  cuisse  et  chaque  extrémité*,  dans  la  journée,  pilules 
composées  de  calomel,  d'extrait  gommeux,  d'opium  et 
de  réglisse,  régime  approprié.  Du  dixième  au  quinzième 
jour  de  ce  traitement,  le  malade  éprouva  une  améliora- 
tion notable  dans  son  état;  les  douleurs  diminuèrent  en- 
suite progressivement;  I9  tumeur  gommeuse  disparut^ 
le  cinquantième  jour  la  guérison  de  cette  sciatique  si  re- 
belle  était  entièrement  a  ssurée. 

Je  dois  signaler  ici  deux  phénopiènes  également  re- 
marquables, en  ce  qu'ils  fournissent  de  nouvelles  preuves 
de  l'utilité  des  eaux  minérales,  sulfureuses  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis  chronique. 

On  a  observé  que  les  bains  et  surtout  les  douches  de 
ces  eaux  causaient  parfois  dans  les  premiers  jours  un.e 
agitation  plus  ou  moins  prononcée,  l'augmentation  des 
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douleurs,  en  un  mot,  une  sorte  d acuité  de  la  maladie. 
Ce  phénomène  s'est  offert  si  constamment  dans  la  syphi- 
lis larvée ,  que  Ion  n'hcsîtc  plus  au  jourd'huî  à  le  regarder 
comme  un  indice  certain  de  la  présence  du  virus.  Le 
calme  ne  tarde  pas  à  renaître,  et  les  eaux  minérales  triom- 
phent de  la  maladie,  seulement  associées  aux  préparations 
mercurielles. 

Un  £ait  qui  n'intéresse  pas  moins ,  cVst  que  les  malades 
soumis  à  cette  méthode  curalive,  n'ont  pas  éprouvé  de 
salivation,  bien  que  le  mercure  eût  été  administré  à  une 
assez  haute  dose  dans  quelque  cas  desyphilis  très-ancienne. 
Pour  s'en  rendre  compte  il  suffira  de  rappeler  que  Ton  a  re- 
connu dans  le  soufre  la  propriété  de  prévenir  les  accidens 
mercurîels.  Hanemahnn  prescrivit  dans  cette  vue  le  sul- 
fure de  magnésie  ou  de  chaux ,  préparations  auxquelles 
M.  Cûllerier  a  préféré  les  pastilles  soufrées.  Si  cette  pro- 
priété parait  plus  prononcée  dans  les  eaux  minérales  sul- 
fureuses ,  cela  est  préalablement  dû  à  la  nouvelle  énergie 
que  donnent  au  soufre  le  gaz  hydrogène  et  les  autres  sub- 
stances avec  lesquelles  il  se  trouve  combiné. 

Quant  à  l'efficacité  des  préparations  mercurielles  ad- 
ministrées concurremment  avec  les  raux  minérales  sul- 
fureuses  dans  la  syphilis  chronique,  on  pouvait  le  pres- 
sentir en  voyant  ces  eaux  seules  triompher  quelque- 
fois de  cette  maladie  *,  il  était  à  présumer  que  le  succès 
en  deviendrait  plus  constant  par  leur  association  avec 
quelque  médicament  approprié.  Le  mercure,   il  faut 
le  dire,   ayant  presque   toujours  échoué  contre  la  sy- 
philis ancienne,    semblait  mériter  plus   de  confiance 
h  cet  égard.  L'expérience  vient  de  se  prononcer   en 
sa  faveur,   et  l'on  ne  saurait    douter   maintenant  des 
avantages  qu'il  promet.  D'ailleurs  cette  méthode  curative 
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s^expli que  sans  eflfort,  si  ron  réfléchît  sur  la  condition 
dans  laquelle  ce  médicament  guérit  la  sypbîlîs  récente.  Il 
est  probable,  en  effel,  que  les  eaux  minérales  relevant 
rapidement  les  forces  ùi  les  soutenant  dans  celle  exal- 
tation, donnent  à  la  maladie  un  état  ^d'acuité  analo- 
gue à  celui  qui  fait  la  condition  dont  je  viens  de  parler, 
et  que  le  mercure  agit  dans  Tune  aussi  efficacement  que 
dans  Tautrè.  Son  action  spéciale  n'était  en  défaut  que 
parce  qu'il  ncvpouvait  seul  rétablir  ce^e  condition  ihc- 
rapeutique^  Les  sudorifiques  ont  servi  à  provoquer  dans 
la  syphilis  une  acuité  favorable  au  succès  des  prépara- 
tions mercurîelles.  Mais  la  crainte  qu'elles  rie  portassent 
à  la  bouche  ne  permettait  pas  d'administrer  ces  der- 
nières à  une  dose  assez  élevée  pour  obtenir  plus/ con- 
stamment la  guérison.  Il  est  à  désirer  qu'on  parvienne  à 
faire  dans  ce  traitement  une  combinaison  du  soufre  ca- 
pable d'empêcher  la  salivation,  et  qui  se  concilie  avec 
l'action  des  sudorifiques.  L'art  ne  pourrait  offrir  iro^ 
de  ressources  contre  une  maladie  aussi  grave,  et  malheu-  ' 
reusement  si  répandue. 

•  Il  faut  observer  que  cette«méthode  a  eu  le  même  suc- 
cès chez  des  personnes  exténuées  par  la  longueur  et  la 
gravité  de  la  maladie  vénérienne.  Espérons  que  de  nou- 
velles expériences  ne  tarderont  pas  à  confirmer  ses  bien- 
faits, et  qu'elle  offrira  une  ressource  précieuse,  non-seule- 
ment dans  les^cas  où  la  syphilis  a  résisté  aux  sudorifiques 
et  aux  eaux  minérales,  mais  encore  toutes  les  fois  que 
la  guérison  par  ces  derniers  traitemens  paraîtra  douteuse. 
L'emploi  sagement  combiné  des  eaux  d'Aix-les-Bains 
avec  les  frictions  simples,  les  bjains  de  vapeurs,  et  surtout 
avec  les  préparations  antimoniales  ,  a  fait  disparaître 
aussi  quelques  dartres  rebelles,  et  dont  ou  n'attendait  plus 
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la  gûérison.  Uq  homme,  âgé  de  quarante-deux  ^ns ,  for-^ 
tement  constitué,  était  atteint,  depuis  plusieurs  années, 
d^une  affection  dartreuse  qui  occupait  une  partie  assez, 
étendue  du  dos>  des  bras  et  des  cuisses  j  avec  suintement 
continuel  et  uil^  démsingeaison  intolérable.  Cette  mala*> 
die  avait  été  infructueusement  traitée  par  de  très- habiles 
médecins.  Désespéré  de  n^avoir  obtenu  aucun  soulage- 
ment,  le  n^ajade  se  rendit  à  Àix-Ies-Bains,  résolu  de 
persévérer  dans  l'usage  des  eaux  minérales  >  j\isqu  à  ce 
qu'il  eût  recouvré  la  santé.  A  cet  effet  il  prit  chaque  jour, 
à  Tinsu  de  M.  le  docteur  Vidal  qn'il  avait  consulté,  un 
bain  d'eau  de  la  fontaine  dite  de  Soufre ,  de  trente  à  qua- 
rantes  verres  d'eau  de  la  fontaine  BerthoUet,  plusieurs 
juches  et  un  bain  de  vapeur  de  cinq  à  six  heures.  La 
(lartre  commença  à  se  sécher  au  bout  de  trois  semaines;' 
çjle  prît  ensuite  un  meilleur  aspect.  Vers  la  fin  du 
deuxième  mois  elle  avait  disparu. 

Le  vice  darlreux  n'était  cependant  pas  enlièremcnt 
détruit;  il^se  manifesta  l'hiver  suivant  sous  la  forme  de 
rougeurs  à  différentes  parties  de  la  peauj  avec  déman* 
geaison.  Le  malade  revint  ^  Aix,  y  prit  les  eaux  avçç  la 
modération  ordinaire  ;  sa  santé  se  rétablit  et  n'a  p$s  été 
altérée  depuis  six  ans. 

Eclairé  par  cette  expérience,  M.  le  docteur  Vidal  a 
obtenu  par  une  méthode  analogue  la  guérison  de  d^ir- 
très  trèsranciennes. 

Lorsque  les  malades  n'ont  pu  supporter  cette  médica- 
tion ,  pn  a  associé  a  l'usage  ordinaire  des  eaux  minérales 
celui  des  prépairations  d'a^^î^^^^*  Un  homm^,  âgé  de 
trente-six  ans ,  d'un  tempérament  bilioso-sanguin ,  avait 
depuis  longrtemps  une  dartre  humide  qui  s'était  fixée 
aux  avant-brasj  sur  Jq  ventre  çt  aux  jambes.  11  prit  chaque 


j^ii^r  nii  bi^in  à'une  lieyre>  une  douche  »  d^  Imilà  douse 
verrea  d'aau  coupée  fivec  la  décociiou  de  ligee  àt  douces- 
gmère^  un  bain  de  vapeur  de  demi-heure  9  ei  des  pilules 
çQmppséea  ayeç  ^extrait  de  saponaire,  Toxidc  d'anti- 
moine sulfuré  orangé  el  le  palomel.  Au  bout  de  ki%.  se- 
maines ,  la  dartre  n'occupait  que  les  pieds  et  les  jambes,/ 
Obligé  de  partir?  se  trouvant  bien  d'ailleurs  ,  le  nialade 
abandonna  son  traîtement^  mais,  huit  jours  après ^ il 
fiit  pris  tout  a  coup  et  sans  cause  apparente  d  une  érup- 
tion cutanée  de  très*- pet  ils  boutons,  avec  rougeur, 
pbaleur,  démangeaison  et  agitation  générale.  Cette  érup- 
tlon  jfiQ  dura  que  vingt-quatre  heures,  La  dartre  des 
jambes  ayant  persisté^  le  malade  reprit  son  traitement 
)a  saison  suivante,  e(  fut  entièrement  guéri  au  bout 
de  deux  mois* 

On  olîserve  assez  fréquemn^ent  ches  les  personnes  dont . 
r^S'ectipn  dartreuse  a  disparu  par  Tusage  des  eaux  miné* 
fales  sulfureuses^  cette  bouffée  éruptive  accompagnée 
d'agitatÎQu  et  de  chaleur  générales ,  d'un  mouvement  fé^ 
J;irile ,  et  dans  laquelle  l'a  nature  semble  se  débarrasser 
4*uu  rest^  du  vice  herpéiique,  Ce^t  ordinairement  Tin^ 
jdice  d'une  guérison  radicale. 

Il  arrive  annuellement  à  Aix-les-Bain^?  comme  dans 
jtQUs  le^  éi£^^li^emens  deaux  sulfureuses  9  un  certain 
pombrç  de  personues  at|ein),e5  de  sorofuleç^  ou  dea  ma-r 
ladies  dans  lesquelles  ce  ^ice  joue  un  rôle  essentiel, 
Uusage  ordinaire  des  eanx  minérales^»  quoique  généra* 
liiement  favorable,  n'en  guérit  qu^  q,uelques^unçs ;  Ifi 
plupart  des  autres  n'en  obtiennent  qu'une  amélioration 
de  leur  état.  Chez  ces  defnièi^es ,  on  a  cru  devoir  ^  a 
l'exemple  de  M*  le  professeur  Alibert»  associer  à  Tem^ 
ploi  des  eaux  minérales  le^  plantes  anti^corbutiques  9  le 
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mercure,  riode,  etc;,  suivant Tindicalton  5  aussi  a-t-onvu 
disparaître  alors  plus  promptement  qiie  de  coutume  des 
tumeurs  blanches,  des  engorgemens  glanduleux,  des  phlo- 
goses  chroniques,  le  rachîtis,  le  rhumatisme  scrpfuleux. 

Une  femme,  mère  de  trois  enfans  vigoureux  et  qu'elle 
avait  nourris,  bien  que  sa  coQstitutlon  grêle,  délicate  et 
nerveuse  ne  le  permit  point,  devînt  rachi tique  à  l'âge 
de  trente-trois  ans%  Cette  maladie  s'était  annoncée  par  des 
douleurs  vagues  dans  le  dos  et  dans  les  reins  *,  sa  marche 
fut  ti*ès-lente.  Le  sternum  et  la  colonne  vertébrale  forme- 
rent  une  saillie  transversale ,  ronde ,  de  trois  pouces  de 
diaipctre;  la  taille  perdit  huit  pouces  de  sa  longueur. 
L'appétit,  les  forces çt  l'embonpoint  diminuèrent  peu  à 
peu .  L'ail  ai  temènt  parai  ssai  t  la  seule  cause  déterminante  de 
ce  désordre  morbide.  La  malade  étant  venue  à  Aix ,  M.  le 
docteur  Dardel  lui  prescrivit  les  eaux  en  boissons,  en 
bains  et  en  douches  pi  y  joignit  l'usage  des  frictions 
et  des  pilules  composées  d'extrait  de  fumeterre  et  de 
calomel.  Ce  traitement  releva  d'abord  les  forces  5  l'ap- 
pétit se  prononça;  les  digestions  furent  meilleures.  Je 
conseillai  d'employer  en  même  temps  les  moyens  ortho- 
pédiques appropriés  à  la  difformité.  L'état  de  la  malade 
était  sensiblement  amélioré  lors  de  mon  départ. 

J'ai  vu  avec  M.  le  docteur  Forestier  un  homm^  d'en- 
viron trente-deux  ans  et  d'une  forte  complexion ,  atteiiit 
d'une  ophtalmie  qui  revenait  tous  les  mois^  à  la  même 
époque ,  et  dont  la  durée  était  de  sept  à  huit  jours.  Cet 
homme  avait  eu  d'abord  une  péripiieumonie  intense  qui 
avait  exigé  une  médication  irès-active.  Peu  de  temps 
après ,  à  la  suite  d'une  insolation ,  il  survîAt  une  phleg- 
niasie  du  cuir  chevelu  et  de  la  peau  du  çou,  laquelle  se 
porta  ensuite  sur  les  yeux.  L'ophtalmie  seule  est  rêve» 
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nue  përiodiquement  ;  je  la  jugeai  d'une  nature  scrofii- 
leuse,  et  susceptible  de  céder  à  l'usage  simultané  des  eaux 
minérales  et  des  médicamens  appropriés  à  cette  cause 
morbifique. 

Les  eaux  minérales  administrées  concurremment  avec 
les  antispasmodiques I  l'électricité,  mais  surtout  ^vcc  la 
douche  dé  surprise ,  ont  eu  d'heureux  effets  dans  Thys- 
térie ,  le  tic  douloureux ,  la  danse  de  Saint-Guy  5  maladies 
qui  avaient  résisté  à  ces  moyens  isolés.  Lorsque  le  bain 
d'eaux  minérales  portait  trop  à  la  tète,  on  appliquait  une 
compresse  d'eau  froide  sur  le  cuir  chevelu.  Il  est  à  remar- 
quer que  cette  pratique  n'a  jamais  eu  de  suites  fâcheuses. 
La  nouvelle  énergie  que  produisent  les  eaux  parait  s'op- 
posor,  dans  ces  circonstances,  aux  accidens  de  la  rétro- 
cession. Il  résulte  en  effet  de  cette  méthode  curativc  subi- 
tement combinée,  que  les  forces  générales  sont  relevées 
plus  régulièrement  et  mieux  soutenues  par  l'action  dîfïu- 
siblc  des  eaux  minérales ,  tandis  qu'o%  ramène  les  forces 
du  système  nerveux  à  leur  état  naturel  par  la  douche 
écossaise  alternativement  chaude  et  froide,  ainsi  que  par 
lès  antispasmodiques ,  dont  la  diffusibilité  est  plus  pro- 
noncée que  celle  des  eaux  sulfureuses.  Les  irritations, 
les  tuméfactions ,  les  phlogoses  locales  disparaissent  à  la 
faveur  de  Factivité  plus  régulière  des  organes  ^  enfin , 
Tordre  se  rétablit  dans  les  fonctions. 

Mademoiselle  D*'^*,  âgée  de  cinquante-trois  ans ,  vînt 
à  Âix-les-Bains  avec  une  névrose  périodique  qui  avait 
d'abord  occupé  la  moitié  gauche  de  la  tète,  et  s'était 
portée  ensuite  dans  Tabdomen,  où  elle  persistait  depuis 
sept  ans,  malgré  divers  traîtemens  prescrits ^ar  plu- 
sieurs médecins.  L'accès  se  manifestait  constamment 
vi  rs  les  deux  ou  trois  heures  après  minuit  par  un  spasme 
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d*«bord  inoMnmode  ^  puia  âoiilbureM ,  et  qut  éDktni»^ 
faif  taiH6t  âànn  la  région  épiffBMi^pkiè^  t»itte  teir«  le 
nombril  et  le  foie  *,  Tagitatiofi  interrompait  I^  8oi»i}ieiI  f 
devenait  générale,  mais  sans  être  violente.  Si  la  itialade 
sortait  da  lit  et  se  tenait  debout^  elle  souffrait  beaucoup 
moins. JLa  tlurée  de  cet  accès  d'était  que  de  trois  heures 
environ 4  Du  reste,  mademoiselle  D'^'^'*^  conservait  ati  bon  \ 
appétit  I  ses  digestions  étaient  peu  dérangées  *,  elle  jouis-^ 
sait  de  ses  facultés,  et  n'avait  commencé  à  maigrir  que 
depuis  deux  mois  ^  elle  se  plaignait  seulement  dWe  dou- 
leur à  chaque  rotule,  toutes  Ids  fois  qu^elle  ployait  les 
genoux  pour  s^asseoir  ou  se  mettre  debout. 

Cette  maladie  fut  attribuée  à  des  chagrins  profonds^ 
k  des  contrariétés  fréquentes,  à  une  vie  trop  sédentaire,- 
e\ifin  à  la  présence  du  vice  sc'rofuleuXé 

L^usage  des  bainset  des  douches  d'eaux  minérales  exas* 
péra  d'abord  le  spasme,  les  douleurs  et  l'agitation,  au  point 
que  la  malade  se  disposait  à  cesser  son  traitement.  Con* 
suite  conjointement  avec  M.  le  docteur  Desmaisons ^  qui 
dirigeait  la  malade,  nous  conseillâmes  la  douché  froide 
sur  le  lieu  de  la  douleur,  lorsque  le  reste  du  corps  serait 
écliautTé  parla  douche  d'eau  thermale.  Dès  le  second  jour> 
Tafiection  essentielle  parut  déplacée  ^  le  spasme  se  mani-* 
festa  dans  les  bras  à  l'époque  ordinaire  de  l'accès^  Le 
quatrième  jour ,  ce  spasme  fut  très-léger  5  il  survint  des 
boutons  dans  le  dos  et  sur  l'abdomen,  qui  confirmèrent 
le  déplacement  de  la  maladie.  Le  sixième  jour,  la  santé 
ne  tarda  pas  à  se  rétablir  entièrement. 

Il  est  probable  que  les  forces  vitales  devenues  plus  li-^ 
bres  dans  la  partie  essentiellement  affectée,  la  nature  a 
porté  les  fluides  viciés  à  la  peaU,  dont  l'éruption  doit 
être  considérée  oommo  Une  crise  salutaire» 
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Ces  faits ,  quoique  en  petit  nombre^  suffiront,  je  pense^ 
pour  montrer  Futilité  des  méthodes  curatives  que  j'avais 
à  signaler  dans  Tintérèt  de  la  science  et  de  Thumanité. 


DU  COLCHIQUE  D'AUTOMNE 

Considéré  comme  agent  thérapeutique; 

Par  M.  KuHN ,  docteur  en  médecine. 

(Fin.) 

Règles  de  traitement.  Le  colchique  n'est  employé  de 
nos  jours  que  dans  les  affections  arthritiques^  quelque- 
fois c^Aendant  on  Tadministre  encore  dans  les  hydropi-* 
sies,  comme  hydragogue;  mais  la  scillelui  est  générale-* 
ment  préférée  dans  ce  cas.  Il  n'y  a  aucune  autre  maladie^ 
tant  que  je  sache ,  dans  laquelle  son  emploi  ait  été  justi* 
fiépar  une  série  d'expériences  méthodiques.  On  l'a  bien 
Vanté,  il  y  a  quelques  années,  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire ;  mais  une  ou  deux  observations  ne  suffisent  pas 
pour  établir  l'efficacité  thérapeutique  d'un  médicament; 
Le  colchique  pourrait,  du  reste,  être  employé  comme 
anthelminthique  ou  vermicide;  on  pourrait  s'en  servir 
.  pour  tuer  certains  insectes  qui  incommodent  l'homme  et  - 
surtout  les  animaux  :  dans  ce  cas  toutefois  il  faudrait  évi* 
ter  d'en  appliquer  sur  la  tète.  Enfin  la  médecine  vétéri- 
naire pourrait  en  tirer  parti  dans  un  grand  nombre  de 
maladies  cutanées  qui  demandent  à  être  traitée^  par  la 
méthode  perturbatrice. 

Il  faut  éviter  de  donner  ce  médicament  à  l'intérieur, 
lorsqu'il  y  a  disposition  aux  irritations  gastro'intestina*  , 
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les  9  il  fsiut  en  surveillei'  Taction  diez  les  individus  qui 
sont  sujets  aux  congestions  cérébrales  ou  dont  les  voies 
urinaires  sont  souffrantes. 

Le  colchique  est  sans  contredit  un  des  moyens  dont 
on  a  retiré  le  plus  de  succès  dans  le  traitement  du  rhu- 
matisme et  dès  maladies  arthritiques  en  général.  Il  ojSre 
en  outre  l'avantage  d'être  d'un  emploi  très-facile.  Les 
vomitifs  et  Itfs  purgatifs  impriment  des  secousses  trop 
fortes  à  l'économie ,  et  font  souffrir  les  malades  par  lés 
mouvemens  qu'entraîne  leur  usage.  Les  bains  présentent 
les  mèmnsinconvéniens ,  et  exigent  outre  cela  de  grandes 
précautions.  Le  traitement  an,tî-phlogistique  est  en  géné- 
ral peu  efficace  dans  ces  sortes  d'affections ,  et  ne  peut  le 
plus  souvent  être  considéré  que  commp  auxiliaire.  Si 
donc  le  colchique  mérite  la  préférence  sur  plusi^fs  au- 
tres moyens ,  ce  n'est  pas  seulement  à  cause  de  son  effi- 
cacité, mais  encore  à  cause  de  la  facilité  de  son  administra- 
tion. En  général, on  doit  attendre  d'autant  plus  de  succès 
deson  emploi,  que  l'affection  rhumatismale  ou  arthritique 
est  mieux  caractérisée  :  plus  le  rhumatisme  est  général  ou 
vague,  plus  il  est  récent,  plus  il  est  libre  de  complications, 
plut  aussi  il  y  a  de  chances  de  succès.  II  faut,  au  con- 
traire, bien  moins  attendre  du  remède,  quand  la  mala- 
die est  fixe  et  circonscrite,  qu'elle  est  le  résultait  d'une 
influence  mécanique  ,  et  qu'elle  est  obscure  ou  compli- 
quée. Dans  les  rhumatismes  récens,  on  peut  toujours 
attendre  la  guérison^  quand  l'affection  est  invétérée,  on 
ne  parvient  le  plus  souvent  qu'à  calmcfr  les  accès,  ssuis 
pouvoir  détruire  la  di  a  thèse.  Il  en  est  de  même  de  la 
goutte^  le  colchique  en  calme  les  accès ,  mais  la  diathèse 
persiste.  Ce  moyen  n'est  pas  seulement  employé  avec 
suc(ès>  lorsque  l'affection  arthritique  siège  dans  l'appa- 
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feil  locomotear  ^^tnais  encore  lorsque  cette  affection  en* 
vahit  tout  autre  organe ^  comme ,  par  exemple,  les 
yeux  ( rhumatisme  oculaire),  et  Williams  en  recom^ 
mande  fortement  Tusage  dans  les  douleurs  arthritiques 
qui  sont  la  suite  d^une  syphilis  invéléréc. 

LHndicatiou  étant  saisie ,  on  procède  h  l'administra- 
tion du  remède.  Mais  avant  )ie  décider  quelle  est  la  pré- 
paration pharmaceutique  ^  laquelle  il  faut  donner  la 
préférence ,  je  rapporterai  toutes  les  préparations  con- 
nues de  cet  agent  thérapeutique  : 

i .  Teinture  de  racines  de  colchique.  Racines  fraîches 
coupées  par  tranches ,  a  parties  ;  alcool  k  so%  3  parties. 
Faites  digérer  pendant  huit  jours,  puis  exprimez  et  fil- 
trez. (C'est  la  préparation  employée  par  MM.  Want  et 
£v.  Home  *,  c^est  aussi  celle  qui  a  été  adoptée  dans  la 
pharmacopée  saxonne.  )  — -  MM.  Armstrong  et  Cons- 
bruch  prennent  a  parties  d^alcool  sur  une  de  racines.— 
Dose ,  1/2  gros  et  plus  par  jour.  , 

21.  f^in  de  racines  de  colchique.  Racines  fraîches  cou- 
pées par  tranches ,  i  partie;  vin  blanc  d^Eàpagné, 
a  parties.  Faîtes  digérer  pendant  huit  jours,  exprimez 
et  filtrez.  (Formuhe  adoptée  par  MM.  Consbruch  et  Par 
ris.)  —  M.  Locher-Balber  emploie  la  préparation  sui- 
vante :  16  parties  de  racines ,  1 5  parties  de  vin  ordinaire 
et  I  partie  d'alcool.  —  Et  M.  Bart  celle-ci  :  parties  éga- 
les de  vin  ordinaire  et  de  base.  — Dose,  com^me  pour  la 
teinture. 

3.  p^inaigre  de  racines  de  colchique.  Racines  fraîches, 
menu  coupées,  i  partie;  vinaigre  fort,  12  parties.  Fai- 
tes digérer  pendant  quatre  jours ,  filtrez  et  ajoutez ,  al- 
cool ,  I  partie.  —  Cette  préparation ,  qui  est  indiquée 
dans  la  pharmacopée  batavc ,  doit  être  préférée  a  celle  de 
Août  i83o.  Tome  111.  iS 
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Stœrck ,  qui  la  fait  digérer  à  une  légère  chaleur  pen- 
dant quarante-huit  heures.  —  Dose,  i  gros  à  S  gros  par 
jour. 

4.  Oxytnel  colchique*  Vinaigre  de  colchique,  t  par- 
tie; miel  pur,  1  parties.  Faites  bouillir  le  mélange,  en 
le  remuant  avec  une  cuiller  de  bois  |  jusqu^à  ce  qu^il  ait 
atteint  la  consistance  sirupeuse  (Stœrck).  — Dose,  2  gros 
à  une  demi-once  par  jour.  Comme  cet  oxymel  peut  avoir 
différons  degrés  de  concentration ,  il  vaut  mieux  le  rem- 
placer ,  suivant  le  conseil  dç  Schwarze  (  Pharmacolo- 
gische  Tabellen) ,  par  le  mélange  eictemporané  d^une 
partie  de  vinaigre  de  colchique  avec  deux  parties  de 
miel  pur. 

5.  Sirop  de  colchique.  Racines  récentes  de  colchique, 
menu  coupées,  i  partie;  vinaigre,  16  parties  ij  sucre, 
o&  parties.  Faites  macérer  la  racine  pendant  deux  jours 
dans  le  vinaigre ,  en  agitant  quelquefois  le  vase  ;  passez 
ensuite  l'infusion  en  exprimant  doucement;  ajoutez  le 
^ucre  à  Tinfusion  filtrée,  et  faites  bouillir  un  peu  pour 
former  un  sirop.  (^Nouveau  dispensaire  d'Edimbourg.) 
: — Dose,  I  gros  à  i  once  et  davantage  par  jour, 

6.  f^in  de  semences  de  colchique.  Semences  entières , 
I partie;  vin  blanc  d^Espagne,  8  parties.  Faites  macérer 
pendant  huit  jours;  passejB  (Williams).  —  Dose,  i  et 
jusqu'à  2  gros  par  jour.  —  Même  proportion ,  même 
procédé  et  même  dose  pour  la  teinture  et  le  vinaigre  des 
semences. 

Suivant  M.  Wilson,  semences  de  colchique,  z  partie; 
vin  blanc ,  6  parties.  Faites  macérer  pendant  quatorze 
jours  ;  passez.  Cette  dernière  formule  $1  aussi  été  adoptée 
dans  la  pharmacopée  médicorchirurgicale  de  Lçndres. 

7.  Teinture,  vin^  vinaigre  de  fleurs  de  colchique. 
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M.  Copland  s'est  servi  des  fleurs  à  Tétat  frais  et  à  Tétat 
de  dessiccation  :  il  ea  a  préparé  une  teinture,  un  vin  et 
un  vinaigre  dans  la  proportion  de  i  partie  de  base  sur 
x6  parties  de  véhicule;  il  a  fait  macérer  pendant  une 
semaine  et  passer  avec  expression.  -«•  Dose,  2  gros  par 
jour. 

Ce  grand  nombre  de  formules  pour  une  même  piaule 
est  aussi  embarrassant  pour  le  médecin  qu'incommode 
pour  le  pharmacien, 

Tous  les  vins  pourraient  être  suppt*imés  et  remplacés 
par  les  teintures  alcooliques;  car, outre quMIs  sont  sujets 
h  se  gâter,  ils  offrent  Tinconvénient  de  dissoudre  moins 
bien  le  principe  actif  de  la  plante  que  Falcool  et  le  vi- 
naigre. La  plupart  de  ces  préparations  sont  trop  concen- 
trées; on  aurait  du  se  conformer  à  la  proportion  indi* 
quée  par  Stœrck,  pour  son  vinaigre  de  colchique ,  c^est- 
à'dire,  à  celle  de  12  parties  de  véhicule  sur  i  partie  de 
base;  de  cette  manière  oh  aurait  partout  des  prépara- 
tions uniformes  et  des  médicamens  moins  violens. 

Comme  il  est  constaté  que  les  semences  sont  la  partie 
de  la  plante  dont  l'action  est  la  plus  constante  et  la  plus 
douce,  sans  que  les  effets  thérapeutiques  en  soient  moin- 
dres, il  faut  donner  la  préférence ,  pour  l'usage  interne, 
aux  préparations  dans  lesquelles  elles  entreiit.  Le  vin  des 
semences,  d'après  Williams,  est  celle  dont  on  a  fait  le 
plus  d'usage  jusqu'à  présent. 

Les  vinaigres  des  différentes  parties  de  colchique  sont 
très-convenables  quand  on  veut  renforcer  l'action  diu- 
rétique ou  sudorifique  du  médicament  :  pour  cela  il 
suffit  de  les  saturer  avec  du  sous-carbonate  de  potasse 
ou  d'ammoniaque  ;  alors  on  obtient  un  acétate  de  l'une 
ou  de  l'autre  base ,  dans  lequel  sont  suspendus  les  prin- 
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cipes  da  coIcUque.  Ces  préparations  extemporanëes  sont 

très-bien  indiquées,  la  première  dans  les  hydropisies^  et 

la  seconde  dans  les  rhumatistnes. 
Une  pommade  préparée  avec  le  colchique  ou  avec  la 

vératrine  (comme  M.  Magondie  le  prescrit  dans  son  For- 
mulaire ^pag.  1 33,  7eédit.)|  semblerait  convenir  quand 
Taffection  arthritique  est  fixe  et  localisée;  elle  aurait  du 
moins  Tavantage  d^agir  directement  sur  Tendroit  affecté, 
sans  porter  une  impression  première  sur  le  tube  digestif. 
Je  ne  connais  aucun  cas  où  Ton  ait  fait  usage  de  cette 
méthode. 

Quand  on  administre  le  colchique  à  Tintérieur,  il  est 
toujours  bonde  commencer  par  des  doses  modérées,  et 
den^augmenter  qu^autant  que  le  mal  Texige  ou  que  Fétat 
des  organes  digestifs  le- permet.  Ainsi  un  gros  du  vin, 
selon  Williams ,  suffit  le  premier  jour  pour  un  adulte.  Si 
cette  dose  passe  comme  inaperçue ,  on  est  autorisé  à 
Taugmenter  d'un  quart  de  gros  ou  d'un  demi-gros  le  jpur 
suivant  ;  si  au  contraire  elle  produit  quelqu'effet ,  comme 
une  ou  plusieurs  selles  f  des  borborygmes ,  quelques  lé- 
gères coliques,  on  la  maintient,  ou  bien  on  la  diminue 
'un  peu ,  ou  bien  enfin  on  laisse  reposer  le  malade  le  se- 
cond jour ,  pour  la  reprendre  le  troisième.  U  y  a  des 
malades  qui  supportent  sans  inconvéniens  deux  à  trois 
gros  de  vin  médicamenteux  par  jour.  Pour  diminuer 
Timpression  fâcheuse  du  médicament  sur  les  premières 
Toies,  on  l'associe  à  un  véhicule  aromatique  ou  anodin, 
à  la  teîntui^  de  cannelle ,  à  celle  d*opium ,  etc.  Je  'me 
sers  habituellement  de  quelques  gouttes  d'eau  de  laurier- 
cerise.  Scudamore  emploie,  comme  il  a  déjà  été  dît 
plus  haut,  la  magr.ésie  comme  adjuvant.  On  divise  ordi- 
'  naîrement  la  dose  journalière  en  trois  parties  égales, 


COLCHIQUE   d'aUTOMKE.  I97 

qu^on  fait  prendre  le  matin,  à  mîdi  cl  le  soîr.  On  inter- 
dit au  malade  toutes  les  substances  un  peu  difficiles  à 
digérer  :  si  cependant  il  survenait  des  coliques, -des  gas- 
tralgies,  des  nausée^,  01^  suspendrait  le  traitement,  et 
tous  ces  symptômes  disparaîtraient. 

L'action  du  remède  est  ordinairement  assez  prompte  ; 
plusieurs  heures  ont  suffi  pour  dissiper  les  douleurs  rhu- 
matismales les  plus  vives.  Les  individus  d'une  diathèse 
arthritique  se  sentent  soulagés  aussi  long-temps  qu'ils  en 
font  usage,  et  l'interruption  dans  son  emploi  ramène  les 
souffrances.  Il  suit  de  là  que  le  colchique  ne  peut  souvent 
servir  que  de  palliatif^  et  comme  tel  il  devient  précieux 
dans  les  accès  de  goutte.  Quand  ce  moyen  a  été  employé 
un  certain  nombre  de  jours ,  sans  succès ,  et  que  le  malade 
commence  par  en  être  incommodé,  il  (aut  y  renoncer 
pour  recourir  à  une  autre  médication. 

Le  premier  effet  du  colchique ,  dans  le  traitement  du 
rhumatisme,  est  toujours  une  diminution  des  douleurs; 
aussi  la  plupart  des  médecins  anglais  lui  attribuent-ils 
des  propriétés  calmantes.  Le  malade  ne  peut  pas  encofe 
remuer  ses  membres*,  mais  il  se  sent  soulagé;  les  organes 
locomoteurs  sont  comme  engourdis ,  ou  bien  ils  sont  le 
siège  de  fouriiiillemens,  et  cet  état,  qui  peut  persister 
un  certain  nombre  de  jours ,  précède  la  guérison.  — 
Une  fois  la  période  de  l'engourdissement  arrivée ,  il  n'est 
plus  nécessaire  d'augmenter  la  dose  du  colchique;  om 
peut  >inème  la  diminuer.  Dans  celte  période,  on  peut 
fortement  seconder  la  guérison ,  en  faisant  des  frictions 
aromatiques  sur  les  membres  engourdis  (linîment  vola* 
lil,  Uniment  camphré,  opcTdeldoch,  etc.  )•««-  Il  arrive 
quelquefois  aus^i  qu  aprè»  avoir  combattu  avec  luçcèi 
un  rbumatiAme  général  ou  vague  »  une  légère  douleur  iq 
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fixe  opinî&trémeut  dans  un  point  quelconque:  dans  ce 
cas,  il  ne  faut  point  insister  sur  Temploi  du  colchique; 
un  vdsicatoîre,  appliqué  sur  le  point  soufirant,  enlève 
ordinairement  la  douleur.  *  ^  • 

Il  y  a  des  cas  de  rhumatismes  simples  et  rëcens  ,  où 
TefTet  thérapeutique  de  ce  moyen  n'est  accompagné  d'au- 
cun phénomène  particulier,  d'aucune  évacuation,  d'au^ 
cuneentéralgie,  etc.  Cependant  cet  eiTet  est  le  plus  sou- 
vent précédé  ou  accompagné  d'une  évacuation,  soit  par 
les  intestins,  soit  par  les  voies  urinaires,  soit  par  les 
exhalans  cutanés.  La  diurèse  doit  être  considérée  comme 
le  phénomène  le  plus  favorable  dans  la  goutte  et  les  an- 
ciennes aflections  arthritiques*  Lorsqu  après  un  ou  plu- 
sieurs jours- de  médication  il  survient  une  des  évacuations 
mentionnées ,  elle  est  ordinairement  aussi  accompagnée 
ou  suivie  de  soulagement. 

Comment  le  colchique  agit-il  dans  le  rhumatisme  et 
la  goutte ,  ou  bien  quel  rapport  y  a-t-îl  entre  le  remède 
et  la  nature  du  mal?  Cette  question  ne  peut  pas  être  ré^ 
«olue  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  -,  toutes  les 
explications  qu'on  peut  donner  sont  plus  ou  moins  ha- 
sardées. Est-ce  une  dérivation?  La  surexcitation  de  l'ap- 
pareil locomoteur  est-elle  transportée  sur  les  voies,  dî- 
gestives,  etc.  ?  Cette  explication  est  celle  qui  se  présente 
le  plus  naturellement  à  l'esprit  ;  cependant  elle  prête  à 
des  objections  :  ainsi,  s'il  suffisait  de  transporter  l'irri- 
tation sur  les  voies  digestives,  par  exemple,  tous  les 
stimulans  pourraient  ètreemployés indistinctement  pour 
guérir  du  rhumatisme,  ce  qui  n'est  pas.  Du  reste,  l'on 
voit  disparaître  beaucoup  de  rhumatismes  sous  l'influence 
du  colchique ,  sans  qu'il  se  présente  le  moindre  symp- 
tôme du  côté  des  premières  voies.  Il  y  a  dans  l'action  de 
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ce  moyen  quelque  chose  de  plus  que  la  dérivation  \  Taug- 
mentation  de  Vacide  urique  dans  Turine  des  personnes 
qui  en  font  usage ,  et ,  d*un  auire  côté ,  la  présence  de 
Facidë  urique  dans  les  tophus  arthritiques  sembleraient 
indiquer  que  le  colchique  agit  en  ëli misant  hors  de  l'é- 
conomie animale  l'excès  de  cet  acide ,  qui  joue  bien  cer- 
tainement un  rôle  quelconque  dans  les  maladies  arthri- 
tiques. A  cela  on  peut  objecter  quil  n*y  a  pas  encore 
diacide  urique  de  déposé  ou  de  formé  dans  les  rhuma- 
tismes, et  que  le  colchique  ne  saurait  conséquemment 
pas  éliminer  ce  qui  n'existe  pas  encore.  — ^  Nous  entre- 
voyons quelque  chose ,  nous  apercevons  quelque  rapport 
éloigné  entre  le  remède  et  le  mal,  mais  nous  n'en  savons 
pas  assez ,  nous  n'avons  pas  assez  de  données  pour  nous 
former  une  idée  claire  du  mode  d*action  du  médicament^ 
et  pour  avoir  des  idées  claires  à  cet  égard,  il  faudrait 
avant  tout  que  l'essence  de  la  maladie  nous  fût  dévoilée. 
—  Le  rhumatisme ,  nous  dira  l'Ecole ,  est  une  afiection 
inflammatoire.  —  Fort  bien  5  le  croup ,  la  dyssenterie , 
la  blénorrhagie^  etc. ,  sont  également  des  inflammations  ; 
laphthi^ie  est  une  inflammation  chronique  \  la  rage,  sui- 
vant les  uns,  est  une  phlegmasie  de  la  moelle  allongée , 
et  suivant  d'autres ,  une  phlegmasie  de  1^  gorge.  —  L'in- 
flammaiion  est  un  phénomène  qu'on  observe  presque 
partout  ]  un  phénomène  qui  se  manifeste  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  réparer  dans  l'économie  animale  le  résul- 
tat de  quelque  lésion  physique,  ou  d'éliminer  quelque 
principe  miasmatique ,  etc.  ;  c'est  un  phénomène  auquel 
on  fait  bien  souvent  jouer  le  rôle  principal ,  lorsqu'il  ne 
devait  être  considéré  que  comme  un  accident  provoqué 
par  une  cause  morbifique  déjà  existante.  Cette  cause  mor- 
bifique  peut  être  un  virus ,  comme  dans  la  gale,  la  sy-<^ 
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phîlis,  la  rage,  etc.  ;  elle  peut  être  ua  miasme ,  comme 
dans  plusieurs  exanthèmes  cutanés,  le  typhus,  la  peste , 
la  dyssentcric ,  les  iièvres  intccmiilentes ,  etc.  *,  elle  peut 
tenir  à  la  présence  de  produits  déposés ,  comme  la  sub* 
stance  tuberculeuse  ,  les  calculs ,  etc.  ;  enfin  elle  peut 
dépendre  d'une  infinité  de  conditions ,  qui  nous  sont  in- 
connues Al  grande  partie^  et  dont  la  connaissance  seule 
pourra  donner  un  jour  à  la  thérapeutique  le^  formes 
d'une  science  i^aisonnée.  Cest  de  ces  conditions  que  j'ai 
voulu  parler,  en  disant  que  Fessenee  durhumatisme  nous 
était  inconnue. 

OBSERVATIONS. 

Rhumatisme  chronique. 

Soulagement  subit  par  radiiiinistralioii  de  la  tointurc  des  fleurs  de 
colchique.  —  Eficts  toxiques  de  ce  iDé4icamcnt.  —  Convalescence 
lente.  ; 

Le  nommé  B'^'"'^ ,  vingt-six  ans,  taille  élancée,  corps 
maigre,  cheveux  foncés,  était  sujet  depuis  son  adolescence 
à  des  douleurs  dans  les  articulations  des  extrémités  infé- 
rieures. Ces  douleurs  venaient  par  intervalles,  et  princi- 
palement en  automne,  changeaient  fréquemment  d& 
siège,  mais  nQ  passaient  jamais  sluX  articulations  de  la 
moitié  supérieure  du  corps.  Dans  le  dernier  accès ,  qui 
avait  commencé  le  i3  septembre  1826,  et  qui  reconnais- 
sait pour  cause  occasionelle  un  léger  refroidissement^ 
les  douleurs  étaient  tellement  vives  qu  elles  arrachaient 
des  pleurs  au  malade ,  qui  ne  pouvait  passer  d'un  en- 
droit à  l'autre  qu'en  se  traînant  péniblement.  Les  ^ni^ 
pulations  afiisctéas  étaient  gonflées  et  douloureuses  isu 
toucher»  Les  fonetiops  digosUves  n^étaieni  p«s  sensible* 
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ment  déraugées.  Le  premier  jour,  prescription  de  la 
teinture  des  fleurs  de  colchique  (  i  partie  de  fleurs  se- 
chées  sur  i6  parties  d'alcool  à  so""),  h  la  dose  de  trente 
gouttes  par  heure  :  première  prise,  le  i4  du  mois,  à 
deux  heures  du  matin ,  et  déjà ,  h  sept  heures  de  la  même 
matinée,  soulagement  teLque  le  malade  se  lève  et  se 
trouve  en  état  de  pouvoir  marcher ,  à  son  grand  étonne<- 
ment*  ^  . 

Voulant  alors  consolider  la  cure  ,  il  eut  la  hardiesse 
de  prendre ,  dans  Fintervalle  de  plusieurs  heures ,  près 
de  deux  onces  de  la  teinture ,  tout  ce  qui  lui  restait  dans 
le  verre.  Bientôt  malaise  indéflnissable,  céphalalgie , 
nausées  ,  coliques,  agitation  terrible,  envies  fréquentes 
d*uriner,  et,  après  deux  heures  de  souffrances,  selles 
copieuses ,  dont  l'expulsion  est  suivie  de  soulagement. 
Vingt-quatre  heures  après  avoir  pris  cette  forte  dose ,  le 
malade  en  resseptit  encore  l'action  purgative. 

A  partir  de  cet  accident ,  toute  médication  fut  sus- 
pendue. Mais  au  bout  de  huit  jours  retour  des  symptô- 
mes arthritiques ,  qui  consistent  dans  une  douleur ,  à  la 
vérité  peu  vive,  des  deux  genoux  et  de  la  région  lom- 
baire 9  cette  douleur  ne  se  manifestait  que  lorsque  le 
malade  passait  du  repos  au  mouvement,  et  vice  versa. 
Il  existait  en  outre  une  tension  douloureuse  dans  les 
tendons  qui  forment  le  bord  interne  du  jarret,  ainsi  que 
dans  les  deux  tendons  d'Achille.  —  Nouvelle  adminis- 
tration  de  la  teinture  des  fleurs  de  colchique ,  à  la  dose 
de  60  gouttes  par  jour  9  et  continuation  de  cette  dose 
pendant  six  jours  de  suite  sans  que  le  malade  se  soit 
plaint  de  dérangement  du  côté  dés  premières  voies.  Quoi^ 
que  cette  seconde  médication  n  aix  pas  produit  le  fésuUat 
déliré  1  puisque  le  maUdo  ne  10  leutait  pas  entièrement 
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délivré  dé  son  affection  arthritique ,  cependant  il  com- 
mençait à  reprendre  ses  occupations. 

Le  i3  novembre  suivant  9  éprouvant  de  nouveau  pjus 
de  gène  dans  les  genouic,  il  prit  journellement  5o  gouttes 
d'une  teinture  de  semences  de  colchique  (  i  partie  de  se- 
mences triturées  sur  4  parties  d'alcool  à  25°).  Ce  der- 
nier traitement ,  continué  jusqu'au  24  du  même  mois, 
donna  lieu,  dans  les  derniers  jours,  à  du  malaise  et  à 
des  coliques,  surtout  à  la  suite  des  repas;  il  resta  tou- 
jours un  sentiment  de  raideur  dans  les  gaioux ,  et  de 
l'embarras  pour  commencer  h  marcher;  l'appétit  se 
conserva;  il  ne  fut  en  rien  diminué  pendant  tout  le 
traitement. — Plus  tard,  ce  jeune  homme  h^a  plus  beau- 
coup souffert  de  son  arthritis;  il  s'est  livré  à  ses  occupa- 
tions ordinaires ,  et  a  pu  se  marie^. 

Rhumatisme  gànéra^par  refroidissement. 

Gucrison  prompte  par  le  vin  des  feoicnccs  tle  colchique.  —  Hcchute. 

Pli.  Schmitl,  journalier,  âgé  de  quarante  ans ,  s'étant 
refroidi  pendant  qu'il  était  en  transpiration,  le  9  août 
1826,  éprouva  le  jour  suivant  une  roîdeur  insolite  dans 
tout  le  côté  gauche,  à  laquelle  succéda  bientôt  une  dou- 
leur vive  dans  l'épaule  du  même  côté ,  et  successivement 
dans  l'articulation  sacro-lombaire  et  le  genou  gauche. 
Les  parties  douloureuses  étaient  légèrement  gonflées, 
chaudes,  et  hors  d'état  d'exécuter  du  mouvement.  Le  i3 
du  même  mois  le  malade  se  fit  saigner ,  et  cette  opéra- 
tion ne  lui  procura  pas  de  soulagement;  au  contraire,  la 
maladie  gagna  encore  le  genou  droit.  Il  y  avait  en  outre 
disposition  à  la  sueur  et  anorexie,  sans  autres  dérange- 
mens  dans  les  fonctions  digestives.  Le  14)  prescription 


\  COLCmQUE   D^AUTOJftliE.  2o3 

du  vin  des  semences  de  colchique  (selon  WiUiamç) ,  à  la 
dose  de  a  gros ,  à  prendre  dans  la  journée,  et  le  soir  sou- 
lagement notable.  Le  i5,  répélilion  de  la  même  dose,  et 
amendement  tel  que  le  malade  peut  se  lever  )  d^ailleurs 
nul  accident  produit  par  le  remède.  Le  i6,  le  malade  ne 
prend  plus  de  médicament.  Le  17,  il  se  refroidit  de 
nouveau,  et  par  cette  rechute  toutes  les  articulations  des  . 
membres  inférieurs,    même  celles  des  phalanges,  de*" 
viennent  douloureuses.  Le  18,  nouvelle  administration 
du  vin  des  semences  de  colchique,  encore  à  la  dose  de 
3  gros.  Le  malade ,  fiuquel  les  douleurs  na  permettaient 
pas  de  dormir  la  nuit  précédente,  se  livre  au  sommeil 
dans  celle  qui  suivit  ce  jour.  Le   19,  continuation  du 
médicament,  ainsi  que  les  %o,  ai  et  aa.  L^appélit,  au 
lieu  de  diminuer,  revient  pendant  ces  derniers  jours; 
plusieurs  selles  sont  produites  par  Fingestion  du  vin  mé- 
dicamenteux. Le  19  et  le  20  la  sécrétion  urinaireest  con- 
sidérablement augmentée*,  les  jours  suivans  elle  est  rem- 
placée par  des  sueurs  copieuses.  Le  !ia,  il  ne  reste  plus 
rien  des  symptômes  arthritiques,  si  ce  n'est  un  léger  gon- 
flement dans  les  articulations  qui  étaient  affectées,  et  de 
temps  à  autre  le  malade  y  éprouve  une  espèce  de  four- 
millement. Ces  phénomènes  se  dissipent  bientôt  ^  et  il 
n'y  a  plus  de  rechute. 

Lumbago  intense. 
Guçriion  rapide  p^r  le  via  des  semences  de  co1clii«juc. 

'  Une  jeune  fille  àe  vingt-deux  ans ,  forte  et  sanguine, 
est  atteinte  d'un  lumbago  très-douloureux  pour  s'être 
refroidie  la  veille  de  l'invasion.  Le  mal  s'était  annoncé 
par  des  horripilttions  dans  la  colonne  vertébrale ,  avait 
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demi-gros  de  vin  de  semences  de  colchique  9  avec  un  gros 
d^oxymel  colcliitique^  incorporés  dans  unepolion^ui  fut 
administrée  durant  la  iournée. 

Le  9 ,  la  malade  est  toujours  obligée  de  rester  immo-» 
bile  dans  son  lit.  —  Prescription  d'un  gros  et  demi  de 
vin  de  semences  de  colchique,  dans  une  potion,  pour 
la  journée. 

Le  jour  suivant,  le  lumbago  persiste  au  même  degré 
d'intensité  \  point  d'accîdens  produits  par  l'emploi  du 
remède.  -^  Prescription  de  deux  gros  du  même  vin. 

Le  1 1 ,  il  survient  quelques  coliques ,  qui  disparais- 
sent bientôt  par  lemission  de  deux  selles,  et  peu  à  peu 
la  malade  se  sent  soulagée  au  point  qu'elle  peut  se  lever 
et  se  promener  dans  la  chambre.  Du  reste ,  point  de  fiè- 
vre; sécrétion  urinaire  nullement  augmentée.  —  Même 
prescription  avec  reddition  d'un  gros  d'eau  de  laurier- 
cerise ,  pour  rendre  le  canal  digestif  moins  sensible  à 
l'impression  du  inéJicament. 

Le  12 ,  le  mieux  être  se  soutient  \  il  y  a  quelques  selles 
durant  la  journée ,  sans  coliques  ni  autre  dérangement 
dû  côté  des  premières  voies.  —  Même  médicament  que 
la  veille. 

Le  i3,  la  malade  reste  levée  toute  la  journée  ;  elle  ne 
ressent  plus  qu'une  roideur  toutes  les  fois  qu'elle  veut 
fléchir  la  partie  lombaire  delà  colonne  vertébrale  :  plu- 
sieurs selles  pendant  le  jour.  —  Un  gros  seulement  du 
vin  médicinal  avec  un  demi -gros  d'eau  de  laurier-^érise 
dans  une  potion. 

Les  jours  suivans ,  la  rigidité  diminue  sensiblement. 
Il  survient  chaque  jour  une  ou  plusieurs  selles  sans  co- 
liques. 

Le  17 ,  on  réduit  la  dose  du  vin  de  colchique  i  un 
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demi-gros ,  et  le  2% ,  l'emploi  d'un  baîn  dissipe  le  peu  de 
rigidité  que  la  malade  ressentait  çncore  dans  Tendroit 
qui  avait  été  affecté. 

.  La  malade  avait  pris  en  tout  i4  grosidevin  de  semen^ 
Ces  de  colchique. 

Ifitis. 

Douleurs  rhumatismales  antérieures.  —  Administration  du  vin  de 
racines  de  colchique.  —  Gaërisoti  le  quatrième  jouf.  —  Hechule. 
— •  ^Nouvelle  gucrison» 

Un  jeune  homme,  d'une  forte  constitution,  sujet  à 
des  douleurs  rhumatismales  dans  les  membres,  douleurs 
qui  revenaient  tous  les  automnes,  fut  opéré  à  Tnge  de 
vingt  ans  d'une  cataracte  molle  de  l'œil  gauche,  par  le 
procédé  qui  consiste  à  perforer  la  cornée  (keralonixis); 
Cette  fois-ci ,  au  lîeu  d'être  pris  de  douleurs  dans  les 
membres ,  il  fut  atteint ,  dix  semaines  après  l'opération , 
d'une  irîlis  à  l'oeil  opéré  ;  les  douleurs  étaient  très- vives, 
le  globe  de  l'œil  était  rouge  et  l'iris  décolorée. 

Administration  d'une  dèmi-once  du  vin  de  racines  de 
colchique,  selon  Locher  Balber  (voyez  la  formule  plus 
haut) ,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  durant  la  journée. 
Il  y  a  déjà  soulagement  dans  la  première  nuit  ;  le  lende- 
main ce  jeune  homme  ne  souffre  plus  du  tout;  après 
quatre  jours  l'œil  n'offre  plus  de  traces  de  rougeur ,  et 
l'on  discontinue  le  remède ,  après  que  le  malade  en  eut 
pris  deux  onces  en  tout.  Mais  par  suite  de  cette  médica- 
tion la  langue  se  couvrait  d'un  enduit  épais  jaune-bru- 
nâtre ;  l'appétit  disparaissait,  et  en  même  temps  il  y  avait 
des  selles  fréquentes. 

Au  bout  de  dix  jours,  nouvelle  inflammation  del'iriSf 
Une  once  du  même  vin ,  donnée  dans  le  délai  de  deun 
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jours,  suffit  pour  la  combattre;  mais  les  mêmes  symp- 
tôores  gastriques  reparurent ,  et  il  y  eut  en  outre  des 
vomlssemens. 

Celle  observation,  qui  appartient  k  M.  L.  Balber, 
prouve  à  quel  degré  le  colchique  jouit  de  la  propriété 
de  combattre  le  vice  arthritique.  Mais  le  médicament  a 
été  administré  à  des  doses  beaucoup  trop  fortes,  et  c^est 
uniquement  à  cette  circonstance  qu'il  faut  attribuer  les 
symptômes  gastriques  qui  sont  survenus. 
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u^i^ec  rçLmollissement  du  cerceau^  suivie  de  quelques 
remarques  sur  les  rapports  de  cette  maladie  avec  la 
méningite 'y 

Par  L.  Bricheteau  ,  membre  de  FÂdadémie  royale  de 

-médecine. 

P***  A***5  âgé  de  trois  ans ,  d'un  Caractère  très-doux , 
ayant  la  tète  très-volumîneuse  et  des  habitudes  qui  sem- 
blaient l'éloigner  de  l'exercice  et  des  jeux  de  son  âge.  Cet 
enfant,  dont  plusieurs  frères  et  sœurs  avaient,  dit-on,  suc- 
combé à  des  maladies  cérébrales,  vivait,  sans  presque  en 
sortir,daus  un  logement  étroit  habité  par  ses  parens  ;  depuis 
quelque  temps  il  éprouvait  des  malaises  et  du  dévoiemeiit 
qu'on  rapportait  à  une  dentition  difficile;  il  fut  bientôt 
pris  de  vomissemens ,  eut  des  insomnies  pendant  les- 
quelles il  poussait  des  cris  plaintifs  et  portait  machina- 
lement ses  mains  à  la  tète.  Le  pouls  était  d'ailleurs  peu 
fréquent,  mais  irrégulier.    Je   lui   prescrivis   d abord 
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une  boisson  adoucissante,  des  cataplasmes  chauds  aux 
pîeds ,  etc.  *  * 

Le  27  février,  je  le  vis  pour  la  première  fois  5  il  avait 
passé  une  nuit  très-agitée,  criant  sans  cesse  et  portant 
les  mains  k  la  tète  ;  le  pouls  était  toujours  irrégulier  ^  il 
n'y  avait  pernt  de  dilatation  dans  la  pupille.  Je  fis  appli- 
quer quatre  sangsues  au  col,  et  ensuite  des  cataplasmes 
sinapisés  aux  pieds.  Xes  piqûres  dé  sangsues  saignèrent 
abondamment  ^  on  fut  même  obligé  de  les  comprimer 
pour  arrêter  Thémorragie. 

Le  28 ,  le  petit  malade  paraissait  avoir  été  soulagé  par 
révacuation  sanguine;  néanmoins  il  parlait  difficilement, 
il  fallait  lui  adresser  la  parole  trois  ou  quatre  fois  pour 
avoir  une  réponse  ;  sans  être  positivement  assoupi ,  il 
était  livré  à  une  espèce  de  somnolence.  Sa  mère  le  voyait 
souvent  exécuter  des  mouvemens  de  la  mâchoire,  qui 
ressemblaient  à  une  sorte  de  mastication;  il  exécutait 
aussi  très-souvent  avec  la  tète  des  moui^emens  de  rpta*^ 
tion.  Il  y  avait  aussi  des  mouvemens  convulsifs  des  yeux 
et  des  bras.  Le  pouls  était  peu  fréquent ,  mais  toujours 
îrrégulier  ;  il  y  avait  de  la  constipation.  Cataplasmes  si- 
napisés au  genou  \  lavement  émoUient  ;  boisson  adou- 
cissante. 

Le  i"ma«rs,  l'enfant  a  de  nouveau  crié  une  partie  de 
la  nuit  ;  il  a  eu  des  spasmes ,  des  mouvemeiis  convulsifs , 
et  na  cessé  d'exécuter  les  mouvemens  de  mastication  dont 
il  vient  d'être  parlé,  et  ceux  de  rotation  de  la  tête;  les 
pupilles  étaient  un  peu  dilatées  ,  la  tête  renversée  en  ar- 
rière. Je  prescrivis  deux  nouvelles  sangsues,  deux  paquets 
de  calomel  de  trois  grains  chaque,  la  continuation  des 
cataplasmes  sinapisés.  L'une  des  piqûres  des  sangsues 
fournit  du  sang  jusqu'au  soir  ;  on  fut  obligé  de  tampon- 
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ner^our  arrêter  Thémorragie  et  prévenir  une/syncope. 
L'enfant  ne  fut  nullement  soulagé  par  cette  deuxième 
saignée.  Six  grains  de  calomel  ne  produisirent  aucune 
évacuation.  Diète  absolue. 

Le  là  mars,  Fenfant  paraît  mieux,  quoiqu'il  ait  passé 
Une  nuit  fort  agitée,  qu'il  ait  eu  souvent  les  mâchoires 
contractées  au  point  de  ne  pouvoir  boire.  On  continua 
Tusage  du  calomel  et  des  sinapismes  ;  diète  absolue. 

Le  soir,  paroxysme,  assoupissement  momentané;  le 
pouls  est  toujours  irrégulîer  \  les  sinapismes  n'ont  pro- 
duit aucun  effet  sur  la  peau ,  mais  il  y  a  eu  des  selles 
copieuses,  liquides  et  verdâires,  contenant  un  ver  lom- 
bric. 

'  Le  3  mars,  le  malade  s'affaisse  et  s'affaiblit,  pousse 
touj6i^rs  des  cHs  hydrocéphaliques  *,  les  pupilles  ne  sont 
toujours  que  médiocrement  dilatées.  L'enfant  ouvre  les 
yeu^,  parle,  agit  quand  on  l'excite;  les  mouvemens  de 
'rotation  et  de  mastication  persistent.  On  remarque  que , 
depuis  deux  jours,  il  tient  presque  toujours  ses  mains 
croisées  sur  les  yeux;  le  pouls  est  tellement  faible  qu'on 
le  perçoit  avec  peine;  il  y  a  de  nouvelles  évacuations  al- 
Vines  avec  un  ver  lombric.  On  continue  néanmoins  les 
six  grains  de  calomel  par  jour;  vésicatoire  aux  jambes^ 

bocûUon* 

Le  4  mars ,  Pétat  du  pouls  indique  une  telle  faiblesse, 
que  je  conseille  de  donner  au  malade  une  cuillerée  de 
vin  de  Frontignan  toutes  les  heures.  Le  vésicatoire  a  à 
peine  rougi  la  peau. 

Le  ^  ,  la  maladie  empire  sensiblement  ;  les  pupilles 
sont  plus  dilatées  ;  les  jparoxysmes  se  multiplient  avec 
l'exagération  des  symptômes  déjà  indiqués  ;  il  y  a ,  en 
outre,  des  mouvemens  convulsifs  des  yeux  et  descontrac" 
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lions  des  bras  et  des  mâchoires  (que  la  mère  dit  avgir  ob* 
sefvésy  dès  le  commencemeni)*  L'enfant  a  plusieurs  éva- 
cuations involontaires  de  matières  liquides  verdàtre»;  il 
a  d'ailleurs  \q  faciès  appelé  hydrocéphalique  par  les  au- 
teurs* On  remarque,  en  outre,  qu'il  faitdes  mouvemeiis 
automatiques  des  mains ,  qu'il  est  par  intervalle  privé  de 
la  vue.  Diète,  v^n,  bouillon. 

Le  6 ,  à  mesure  qu'on  avance ,  les  redoublemens  se 
multiplient^  le  pouls  s'afTaiblit -,  le  malade  est  comme 
perpétuellement  privé  de  la  vue  et  de  la  connaissance  des 
objets  qui  Fentourent-,  ses  yeux  deviennent  fixes;  les 
pupilles  s'élargissent;. les  orbites  se  creusent,  et  la  face 
commence  à  devenir  cadavéreuse,  ^i^in  et  bouillon  ;  nou* 
ve^u  vési<2atoire  à  une  cuisse. 

Le  7 ,  quoiqu'on  ait  fortement  excité  la  peau  avant 
Tapplicatipu  du  vésicatoirè,  cet  épispastique  n^a  produit 
aucun  effet.  Toutes  les  fonctions  de  relation  s'anéantis- 
seht  les  unes  après  les  autres  \  les  yeux  deviennent  im- 
mobiles et  glaireux ,  /^omme  il  arrive  aux  approches  de  ^ 
la  mort;  la  déglutition  se  fait  avec  la  plps  grande  peine. 
11  y  a  dans  les  membres  un  commencement  de  raideur 
cadavérique,  qui  précède  Tagonie,  laquelle  dure  jusqu  au 
lendemain  buit  heures,  du  soir,  où  l'enfant  s  éteint. 

Ouverture  cadavérique.  Le  crâne  était  épais  dans  la 
région  frontale,  et  a  opposé  à  la  scietine  résistance  qui 
n'est  pas  ordinaire  chez  les  enfans  de  cet  âge.  Le  cer*- 
veau  était  extrêmement  volumineux ,  recouvert  à  l'ex- 
térieur de  veines  dilatées  et  remplies  d'un  sang  noir;  les 
jnembranes  arachnoïde  et  pie^mère  paraissaient  plus  réi- 
sistantes  que  dans  Tétat  normal .  A  droite ,  dans  un  point 
correspondai^t  ^  l'os  tçmporal,  nous  tix)Uvâm€is  une 
j»la<|ue  obloiigue  9  d'un  clemi-pouce  de  largç  sur  un  pofu^e 
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tie  long,  formée  par  uuc  fausse  membrane ,  âous  laquelle 
la  substance  cérébrale  était  ramollie  et  désorganisée  en 
plusieurs  endroits,  à  un  demi-pouce  de  profondeur.  H 
y  avait  un  épanchcment  très-considérable  et  général  de 
sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  sous*aracKnoïdien ,  qui 
s'est  écoulé  en  partie  par  une  déchirure  faîte  avec  la  scie. 
L'aracbnoïde  et  la  pie-mère  de  l'intérieur  du  cerveau 
n'ont  présenté  aucune,  altération  5  il  n'y  avait  point  d'é- 
panchement  dans  le  ventricule  droit ,  m^is  le  gauche  con- 
tenait une  assez  grande  quantité  de  sérosité  limpide.  Le 
cervelet  était  dans  l'état  naturel ,  mais  il  y  avait  une 
quantité  assez  considérable  de  sérosité  épanchée  à  la 
base  du  crâne  et  dans  la  partie  supérieure  du  canal  ra- 
chîdien.  La  substance  cérébrale ,  profondément  affectée 
dans  un  point ,  ainsi  que  nous  l'ayons  déjà  dit,  était 
presque  partout  d'une  mollesse  remarquable.  Une  por- 
tion que  nous  avons  fait  macérer  dans  l'eau  peildant  six 
heures,  pour  apprécier  l'état  des  méninges,  était,  au  bout 
de  ce  temps,  réduite  en  bouillie.  . 
•    Les  autres  cavités  n'ont  point  été  ouvertes. 

On  ne  peut  pas  douter  qu'il  n'y  ait  beaucoup  de  rap- 
ports entre  l'hydrocéphale  aiguë  et  la  méningite,  et  que 
très-souvent  le  concours  de  ces  deux  affections  constitue 
une  espèce  compliquée  des  plus  graves,  désignée  par 
M.  Matthey  sous  le  nom  d'hydro-méningite ,  espèce  que 
'j'ai  décrite  dans  mon  ouvrage  sur  la  fièvre  cérébrale  des 
enfans ,  comme  une  variété  de  cette  maladie  5  mais  c'est 
une  erreur  de  logique  de  déduire  du  rapprochement 
qu'on  peut  faire  de  deux  maladies ,  leur  parfaite  ressem- 
blance et  leur  complète  identité. 

J'ai  dit  ailleurs,  etf  je  soutiens  ici  que  si  l'on  veut  con- 
PuUer  avec  bopne  foi  les  ouvrages  où  les  deux  affections 


qui  nous  occupent  ont  été  bien  décrites  »  on  trouvera 
entre  elles  une  différence  notable  qu'il  est  superflu  de 
consigner  dans  ce  mémoire.  Ainsi,  il  est  évident  pour 
moi  que  tel  auteur  qui  a  regardé  l'hydrocéphale  aiguë 
comme  une  inflammation  des  méninges  (M.  Dance,  par 
exemple),  n'a  rapporté  que  des  exemples  de  méningites 
pures  et  simples.  Des  auteurs  ont  dit:  si  vous  ne  recon- 
naissez pour  cause  de  la  fièvre  cérébrale  ni  Tinflamma- 
lion  des  méoinges  ,  ni  celle  de  le  substance  du  cerveau  , 
vous  la  faites  donc  consister  dans  1  epanchenicnt ,  à 
l'exemple  des  premiers  auteurs  qui  lui  ont  imposé  la  dé- 
nomination d'hydrocéphale  aiguë  ?  Pour  que  la  question 
fût  posée  ainsi,  il  faudrait  d'abord  qu'il  fût  bien  avéré 
que  les  divers  degrés  de  la  phlegmasie  de  l'encéphale  sont 
les  seules  altérations  qui  se  rapprochent  de  l'affection 
qui  nous  occupe  ^  ce  que  nous  croyons  pouvoir  nier- 
En  second  lieu,  nous  déclarons  ici  que  jamais  nous  n'a- 
vons considéré  l'épanchement  de  la  sérosité  dans  la  ca- 
vité de  l'arachnoïde  que  comme  un  effet  secondaire,  et 
nous  ajoutons  que  la  plus  simple  réflexion  aurait  dû  suf- 
fire pour  empêcher  des  médecins  recommandables  d'ail- 
leurs-de  faire  une  supposition  contraire  à  cette  assertion. 
Maintenant  il  s'agît  donc,  pojtfr  répondre  d'une  manièi^e 
directe  et  précisé  à  l'espèce  de  dilemme  posé  plus  haut^ 
de  prouver  que  l'épanchement  de  sérosité  peut  recon- 
naître une  autre  cause  que  la  phlegmasie.  Un  homme 
devient  hydropique  (  ascilique,  par  exemple)  ;  son  ventre 
est  gonflé  •,  on  y  sent  de  la  fluctuation  ^  il  n'y  a  ni  chaleur, 
ni  douleur,  ni  fièvre,  et  le  malade  guérît  par  Tusage  de 
quelques  boissons  diurétiques,  ou  même  sansle  concours 
d'aucun  moyen  curatif.  Dîra-t-on  que  cet  homme  a  <3U 
une  phlegmasie  ?  Ne  sera-t-il  pas  plus  conforme  aux  prie-; 
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dpes  d^tme  sage  théorie  de  pepser  que  le  naïade  en  ques- 
tîotl  à  eu  une  hydropîsie  active  qui  reconnaît  pour  cause 
une  irritation  spéciale  plus  ou  moins  analogue  à  Tirrita- 
tion  inflammatoire  avec  laquelle  toutefois  on  ne  peut  la 
confondre,  sans  bouleverser  les  bases  les  plus  essentielles 
sur  lesquelles  repose  la  médecine  pratique  ?  Je  suppose 
qu^au  lieu  d^avoir  eu  recours  aux  diurétiques  qui  sont 
des  excitans,  on  ait  employé  avec  succès  un  purgatif  dras- 
tique pour  dissiper  Tépancbement;  dîra-t-on  qu'un  tel 
moyen  est  antiphlogistiquc?  Nous  savons  très-bien  que 
ces  moyens  échouent  dans  les  hydropîsies  du  cerveau  ; 
mais  cet  insuccès  tient  k  d'autres  causes  qu'il  est  superflu 
d'examiner  ici.  Ces  mêmes  causes  peuvent  expliquer, 
d'un  autre  côté^  l'état  fébrile  et  la  fréquence  du  pouls , 
*quî  accompagnent  la  plus  grande  partie  des  fièvres  cé- 
rébrales ,  symptômes  qui  n'existent  que  rarement  dans 
les  hydropisies* 

On  s'est  appuyé  en  outre,  pour  démontrer  l'idenlilé 
de  la  méningite  et  de  la  fièvre  cérébrale  des  enfans,  sur  lés 
traces  d'inflammation  qu'on  trouve  dans  les  cadavres  des 
enfans  qui  succombent  à  celte  maladie,  et  notamment 
que  nous  avions  nous-mêmes  observées  et  exactement 
mentionnées  dans  notre  dissertation  inaugurale  sur  l'hy- 
drocéphale aiguë  (i).  Nous  dirons  d'abord  que  ces  traces 
de  phU'gmasie  dont  il  s'agit  sont  fort  légères ,  et  nulle- 
ment en  rapport  avec  la  gravité  de  l'afTeclion  à  laquelle 
on  les  rattache;  qu'en  second  lieu,  elles  constituent, 
quand  elles  sont  assez  considérables ,  la  variété  d'hydro- 
céphale aiguë,  décrite  d'abord  par  Matlliey  (2),  ensuite 
I      -  -   -'  --'  - —  --■  -  —  ^-     ■      -        —  - 

(1)  Dissertation  aiialytiqtre  sur  .'hydropisic  ai^uë  dos  ventricules 
ilii  ccrve.'iu.  Paris ,  i8i5. 

(u)  Mémoire  sur  Thydrocrphale  ou  hyd  opisic  du  cerveau.  1820. 
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par  nous-mème(i)  eouç  le  nom  dî!hydromérdngite.  Enr 
fin,  il  est  certain  qu'on  ouvre  des  individus  morts  de  la 
fièvre  cérébrale ,  chez  lesquels  on  ne  trouve  nul  vestige 
d  jnflammation  (2) ,  mais  une  assez  grande  quantité  de  sé*- 
rosité  limpide,  qui  dénote  qu'il  a  existé  pendant  la  vie 
une  excitation  morbide  dans  les  organes  exl^alans  d^ 
Tencéphale.  M.  Coindet  de  Genève  a  observé  beaucoi]^ 
de  faits  semblables  (3).  A  ces  faits  on  a  opposé,  il  est  vrai, 
qu'une  infiammajtion  peut  avoir  existé  pendant  la  vie,  et 
ne  laisser  aucune  trace  après  la  mort,  par  suite  de  la  dé- 
coloration des  tissus  qui  en  étaient  affectés.  Dire  qu'il  a 
exiâté  une  inflammation  dans  une  partie ,  parce  que  dans 
une  autre  circonstance ,  cette  inflammation  a  probable^ 
ment  disparu  d'une  partie  semblable,  c'est  appuyer  un 
raisonnement  sur  une  analogie  qui  n'a  elle-même  pour 
base  qu'une  probabilité  \  c'est  en  outre  invoquer  un  fait 
négatif  à  Tappui  d'une  vérité  fondamentale  de  pathologie. 
Disjons,  au  reste,  que  cette  assertion  hypothétique,  à  la- 
quelle Bichat  avait  imprimé  la  sanction.de  sa  renommée, 
est  loin  i&'étre  incontestable  et  se  trouve  peu  applicable 
à  l'objet  qui  nous  occupe.  Il  résulte,  en  effet,  d'exp^ien- 
ces  exactes  qu'on  a  faites  dans  ces  derniers  temps ,  que  la 
décoloration  des  parties  enflammées  ne  s'effeictue  après 
la  mort  que  dans  les  tissus  extérieurs ,  et  point  du  tout 
dans  les  organes  intérieurs ,  où  l'air  n'a  point  ^'^ccès  et 


fi)  Traité  théorique  et  pratiqua  de  rhydrocéphafe  aiguë  ,  ou  fièvre 
cérébrale  des  enfans ,  1819. 

(2)  Foy^  les  observations  5^  7  ,  S;  30,  ai  et  26  de  Touvrage  qui 
vient  d'être  cité  ;  un  mémoire  inséré  dans  le  Journal  complément 
tain?  des  sciences  mcdiaies.  Décembre  1839. 

(3)  Mémoire  sur  T^nrocéphale  ou  céphalitc  interne  b^drcncé* 
l'haJiqae,  pag.  43,  1817. 
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OÙ  la  pression  almospliérique,  cause  probable  de  la  dcco- 
loralion ,  ne  peut  évîdemmenl  s'exercer. 

,  A  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  prouver  que 
la  méningite  et  Thydrocéphale  aiguë  ne  sont  pas  identi- 
ques, nous  ajouterons  que  le  traitement  antiphlpgistiquc 
qui  est  si  utile  dans  l'une  de  ces  maladies,  ne  pro- 
duit presque  jamais  d'heureux  effets  dans  l'autre ,  et  que 
le  petit  nombre  de  guérîsons  citées  par  les  auteurs  pa- 
raissent être  plutôt  le  résultat  de  l'action  du  calomcl  j  des 
épispastiques ,  de  la  glace  appliquée  sur  la  tète,  etc.,  que 
de  l'emploi  des  évacuations  sanguines. 

Ceux  qui  ont  voulu  à  toute  force  que  l'hydrocépliale 
aiguë  ne  fût  autre  chose  qu'unevménîngite  semblent  avoir 
en  quelque  sorte  fait  abstraction  du.cerveau  •,  cependant, 
^.  Coîndet  (i)  un  des  premiers ,  et  bien  d autres  après 
lui,  se  sont  particulièrement  attachés  à  ftiire  ressortir  l'in- 
fluence que  les  lésions  de  la  substance  cérébrale  exerçaient 
sur  le  développement  de  l'hydrocéphale  aiguë.  Un  certain 
degré  de  ramollissement  des  parties  avoîsinant  les  ven- 
tricules, leur  ont  spécialement  paru  être  une  des  causes 
de  1%  fièvre  cérébrale  des  enfans.  Tout  récemment  encore 
un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de  méde- 
cine, contient  plusieurs  faits  où  le  ramollissement  à 
divers  degrés  de  l'intérieur  du  cerveau,  est  noté  et  dé- 
crit avec  soin  comme  une  des  causes  de  cette  maladie^ 
personne  ne  révoquera  en  doute  qu'une  altération  pro- 
fonde de  la  substance  cérébrale ,  comme  celle  des  ménin- 
ges, voire  même  les  lésions  des  os  du  crâne,  ne  soient 
'  susceptibles  de  produire  des  épanchemens  séreux  dans  les 
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(i)  Mcmciîc  sur  riiy/lroct'phale  aicuc.  Genève,  annvc  1818. 
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cavités  de  l'encéplialc;  mais  alors,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  établi  ailleurs ,  Thydropisie  n'est  plus  l'affection 
principale ,  et  les  causes  premières  et  principales  remon- 
tent à  une  époque  où  Ton  n'observait  chez  les  malades 
aucun  des  symptômes  précurseurs  de  cette  maladie.  Uhis- 
toire  de  ces  affections  ne  ressemble  pas  exactement  à 
celle  de  la  fièvre  cérébrale,  proprement  dite.  Les  épan- 
cbemens  par  suite  de  méningite  ou  d'affection  profonde 
de  la  substance  cérébrale ,  ont  de  plus  leurs  symptômes 
.  propres,  qui  diflerent  certainement  de  ceux  qui  forment 
le  caractère  essentiel  de  l'hydropisie  active  du  cerveau. 
Nous  le  répétons  cncpre,  confondre  ces  affections,  les  en- 
glober sous  une  même  dénomination,  c'est  rétrograder 
vers  une  époque  où  le  diagnostic  de.s  maladies  était  en- 
core dans  l'enfance ,  c'est  quitter  la  voie  de  l'observation 
et  de  l'analyse.  • 

Deux  opérations  de  l'entendement,  par  leur  perfection- . 
nement  et  leur  application  à  la  science  médicale ,  font  la 
gloire  des  médecins  modernes.  J'insiste  sur  ce  point, 
parce  qu'il  est  d'une  grande  importance,  et  qu'il  se  rat- 
tache immédiatement  au  diagnostic  si  compliqué  et  si 
difficile  des  maladies  du  cerveau  auquel  des  médecins  vi- 
vans,  notamment  un  des  colloborateurs  de  ce  recueil 
(M.  le  professeur  Récamier),  ont  fait  faire  un  grand 
pas.  « 

Nous  dirons  en  terminant  ces  courtes  remarques ,  que 
si  on  nous  demandait  d'indiquer  en  pçu  de  mots  les  dif-  ' 
férences  principales  qui  existent  entre  la  méningite  et 
l'hydrocéphale  aiguë,  nous  répondrions  que  dans  l'une, 
outre  les  symptômes  communs  h  ces  deux  affections  cé- 
rébr.nles,  on  observe  une  fièvre  très-intcnsc,  du  délire, 
'de  Tiigitationy  une  excessive  sensibilité  dans  les  yeux, 
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des  convulsions  des  muscles  de  la  face ,  un  pouls  dur  et 
vibrant ,  et  qu'il  n'y  a  de  symptômes  de  compression  cé- 
rébrale que  vers  la  fin  de  la  maladie;  dans  Tautre  au 
contraire  ,  on  voit  de  bonne  heure  se  manifester  Tassou- 
pissement,  la  dilatation  des  pupilles;  il  y  a  presque  tou- 
jours absence  de  délire,  très-souvent  peu  de  fréquence 
dans  le  pouls ,  et  parfois  ralentissement  dans  les  pulsa- 
tions artérielles.  A  ces  signes  il  faut  en  joindre  de  tout-à- 
fait  spéciaux  à  la  fièvre  cérébrale;  tels  sont  les  cris  dits 
hydrencéphalîques  ,  le /ac2e5 particulier,  les  urines  mi- 
cacres ,  les  oscillations  convulsives  de  l'iris  à  l'aspect  d'une 
bougie  allumée,  le  ralentissement  notable  du  pouls  à  la 
seconde  période,  çtc. 

Ces  remarques  nous  ont  fait  perdre  de  vue  l'observa^ 
tion  qui  les  précède ,  dans  laquelle  la  lésion  des  ménin- 
ges nt  joue  presque  aucun  rôle.  En  revanche  la  substance 
cérébrale  était  atteinte  d'une  sorle  de  ramollissement  qui 
peut  être  regardé  comme  une  des  causes  de  l'épanchemcnt 
assez  considérable  de  sérosité  qui  s'était  effec tuée  dans  la 
cavité  de  l'encéphale  et  entre  l'arachnoïde  et  la  pîe-mère. 

Du  reste ,  les  phénomènes  convulsifs  observés  de  bonne 
heure  chez  cet  enfant  et  surtout  la  conformation  des  bras 
me  firent  soupçonner  que  je  n'avais  pas  affaire  à  une  hy- 
drocéphale aiguë  simple;  ce  fut  en  outre  la  part  que  le 
cerveau  me  semblait  prendre  à  la  maladie,  qui  mp^étcr- 
mina  à  insister  sur  les  sangsues  qui  ne  produisirent  aucun 
effet  avantageux  nonobstant  leur  action  long-tenips  conti-^ 
nué  par  le  moyen  d'une  faible  évacuation  de  sang  pro- 
longée pendant  six  ou  huit  heures. 

Ce  fait  ofire  deux  symptômes  rares,  et  encore  peu  ob- 
servés ,  je  crois,  dans  la  fièvre  cérébrale  :  je  veux  parler  du 
toucnoiement  de  la  tête  et  du  mouvement  automatique 
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des  mâchoires 5  appelé  mâchonnement  par  quelques  au- 


teurs» 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE- 

jinéy^rysme  du  tronc  cœliaque  chez  unparalytique  aliéné 

^     mort  subitement  i 

Par  M*  BERGEOir ,  interne  à  Bicètre* 

Les  maladies  des  artères  et  surtout  leurs  anévrysmès 
sont  un  des  points  de  la  pathologie  qui  ont  le  plus  fixé 
l'attention  des  médecins  de  tous  les  âges.  Les  recherches 
de  Morgagnî  et  de  Haller ,  celles  de  Burns  en  Angleterre, 
deDesault  et  de  Pelletan  en  France  ,  ont  jeté  une  viVe 
lumière  sur  ce  sujet  intéressant;  mais  c'est  surtout  de- 
puis les  travaux  de  Scarpa,  Hogdson,  Laennec  et  Berlin 
qu'on  semble  n'avoir  plus  rien  à  désirer  pour  la  connais- 
sance exacte  de  ces  maladies. 'Cependant,  il  fautledîre, 
un  point  d'anatomîe  pathologique  est  encore  controversé 
même  par  ceux  qui  ont  le  mieux  décrit  les  anévrysmès  : 
Scarpa  et  Hogdson  n'admettent  pas  l'existence  dané- 
vrysmes  vrais,  c'est-à-dire  d'anévrysmes  formés  par  Tex-, 
pansion*de  toutes. les  tuniques  artérielles  5  ou  du  moins , 
s'ils  admettent  une  semblable  expansion,  cet  état  leur 
parait  différent  de  l'état  anévrysmal  5  aussi  Hogdson  im- 
pose-t-il  le  nom  de  dilatation  artérielle  à  ce  que  Monro 
et  la  plupart  des  chirurgiens  de  ce  jour  appellent  àné^ 
viysm^e  vrai  proprement  dit.  Mais  Tauleur  anglais  pré- 
tend  qu'un  des  caractères  les  plus  distinctifs  de  ces  deux 
maladies,  c'est  que  dans  l'une  (l'anévrysme  avec  rup- 
ture des  membranes  internes  )  on  trouve  des  caillots  de 
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saDg  organisés,  tandis  qu'il  n'en  existe  jamais  dans  la 
simple  dilatation.  L'observation  que  je  vais  rapporter 
contredit -elle  l'opinion  d'Hogdson,  ou  fortifie -t -elle 
celle  des  chirurgiens  français? 

Au  surplus,  sous  le  rapport  de  son  siège ,  Faoévrysme 
de  la  cœliaque  me  parait  assez  remarquable  :.en  effet  je 
n'en  ai  trouvé  aucun  exemple  dans  les  différons  auteurs 
que  j'ai  parcourus.  Hogdson,  qui  en  décrit  les  signes, 
laisserait  croire  qu'il  en  a  observé  5  cependant  on  n^n 
lit  aucun  cas  dans  son  excellent  ouvrage.  Lacnnec ,  dans 
sa  belle  observation  d'anévrysme  disséquant  de  l'aorte, 
dit  bien  que  la  maladie  s'étendgiit  jusqu'au  tronc  cœlia- 
que inclusivement ,  ijiais  ce  n^est  ici  que  l'effet  des  pro- 
grès d'un  anévrys^ie  ayant  son  siège  primitif  autre  part 
qu'au  tronc  cœliaque. 

.   Le  nommé  Chassein,  âgé  de  soixante-six  ans,  est  le 
.  sujet  de  mon  observation. 

S^  cbnstitulion  est  faible  ,  son  tempérament  nerveux. 
Le  front  est  parfaitement  développé  ;  l'organe  dç  la  théo- 
Sophie  (d'après  MM.  Gajl  et  Spurzheim)  parait  assez 
proéminent  chez  lui.  Cette  circonstance  peut  offrir  quel- 
que intérêt,  si  l'on  fait  attention  que  dès  sa  plus  tendre 
enfance  Cl\a^sein  a  montré  beaucoup  de  goût  pour  les 
choses  religieuses.  • 

Entré  librement'dans  un  séminaire  à  l'âge  de  dix-huit 
ans,  il  aurait  poursuivi  la  carrière  ecclésiastique  sans  les 
événement  impérieux  de  la  révolution.  Mais  il  n'en  a  pas 
été  ainsi  :  il  a  exercé  la  profession  de  tailleur  pendant 
quarante-cinq  ans.  Sa  santé  s'est  assez  bien  soutenue  jus- 
qu'à l'âge  de  quarante  ans,  époque  à  laquelle  il  s'est 
marié.  Deux  enfans  nés  de  ce  mariage  t^prdif  le  comblaient 
de  joie  et  de  bonheur^  lorsque  des  perles  assez  çonsidc- 
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i^ables  dans  son  état  se  joignant  à  quelques  chagrins  do- 
n^estiquft  sont  venues  troubler  sa  paix  et  sa  tranquillité, 
à  tel  point  qu'il  en  a  perdu  la  raison^  Depuis  lors  il  lui 
arrivait  souvent  de  se  mettre  en  colère  et  de  vouloir  frap- 
per même  ceux  qui  lui  étaient  les  plus  chers.  Pans  ses 
niomens  lucides  ^  il  se  plaignait  d'une  douleur  épi- 
gastrique;  elle  n'a  jamais  disparu,  quoiqu'on  lui  ait 
souvent  appliqué  des  sangsues  à  Testomac  et  à  Tanus.  « 
Deux  ans  s'étaient  déjà  écoulés  depuis  la  première  appa- 
rition des  symptômes  de  la  folie,  quand  cet  aliéné  fut 
conduit  à  Bicêire  pour  être  confié  aux  soins  de  M.  Fer- 
rus.  A  cette  époque,  il  y  avait  peu  de  suite  dans  les 
idées;  le  sujet,  fort  irascible,  pleurait  ou  riait  sans 
causes bienprécises.  La  parol^^ légèrement  embarrassée 
et  la  paralysie  assez  avancée  des  mouvemens  volontaires^ 
firent  juger  la  maladie  incurable  par  le  médecin  que  je 
viens  de  nommer.  Cependant  quelques  légers  purgatifs 
furent  tentés,  mais  sans  succès,  dans  les  premiers  jours 
de  l'arrivée  du  malade.  Celui-ci  depuis  fort  long-temps 
disait  sentir  une  boule  qui  roulait  dans  son  ventra  sui^ 
v^ant  quil  se  couchait  sur  le  côlé  droit  ou  sur  le  côté 
gauche^  Ce  signe  fut  pris  pour  une  hallucination  avec 
d'autant  plus  de  facilité,  que  le  malade  avait  un  trèS" 
grand  appétit^  et  que  la  langue  offrait  un  bon  aspect. 

Depuis  long-temps  Chassein  était  en  proie  à  des  palpi- 
tations et  à  des  élouffemens  qui  augqientaient  aussitôt 
qu'il  voulait  monter  un  escalier.  Dans  le  lit ,  la  position 
horizontale  lui  était  insupportable.  Un  peu  de  toux  ainsi 
que  des  crachats  catarrheux  complétaient  le  cortège  des 
symptômes  que  Ton  observait  depuis  deux  mois  chez  ce 
malade ,  lorsque  l'on  vît  survenir  les  signes  d'une  pneu- 
monie commençautc.  Le  malade  avait  beaucoup  de  peine 
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à  urîner.  On  prescrit  une  saignée  de  dix  onces  ;  le  lende- 
main il  paraît  y  avoir  du  soulagement;  Chastein  se  re- 
mue urf  peu  plus  facilement  que  la  veille;  il  descend 
seul  de  son  lit  pour  prendre  Turinal,  et  c'est  précisé- 
ment pendant  les  efforts  qu'il  fait  pour  urîner  qu'il 
tombe  à  côté  de  son  lit  frappé  d'une  mort  subite. 

Autopsie  a)ingt-six  heures  après  la  mort.  A  lexcep- 
tion  d'une  grande  pâleur  de  la  face,  l'état  extérieur  du 
sujet  ne  présente  rien  de  bien  remarquable. 

Crâne.  Adhérence  en  plusieurs  points  des  membranes 
du  cerveau  avec  la  convexité  de  cet  organe  ;  pas  d'injec- 
tion marquée }  on  peut  en  dire  autant  de  la  masse  encé- 
phalique tout  entière.  Cette  masse  ,  quoique  générale- 
ment bien  développée,  offre  dés  circonvolutions  petites 
et  nombreuses.  Sa  densité  est  assez  grande^  surtout  dans 
les  ventricules  5.  ceux -ci  contiennent  environ  quatre 
ou  cinq  cuillerées  d'un  liquide  blanc,  transparent  et 
homogène.  Une  assez  grande  quantité  du  même  liquide, 
pouvant  être  évalqée  à  deux  ou  trois  onces,  s'est  en- 
core écoulée  au  moment  où  la  dure-mère  a  été.  dissé- 
quée. Une  partie  de  ce  liquide  a  paru  provenir  du  canal 
rachidien. 

Thorax.  Les  deux  plèvres  contiennent  environ  un  litre 
et  demi  de  sérosité  limpide  et  transparente,  tirant  un 
peu  sur  le  jaune ,  analogue  à  du  petit-lait  sans  flocons 
albumîneux.  C'est  le  côté  droit  du  thorax  qui  contient 
la  plus  grande  quantité  de  ce  liquide.  Les  plèvres  sont 
blanches  et  ne  présentent  aucune  trace  d'i^flâramation. 
Les  poumons  ,  un  peu  revenus  sur  eux-mêmes ,  sont  en- 
goués à  leur  base  et  à  leur  partie  postérieure.  En  faisant 
de  profondes  incisions,  leur  tissu  parait  rouge,  infiltré 
d'une  «érosité  sanguinolente ,  spumeuse  et  trouble. 
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Je  reviendrai  plus  tard  sur  l'examen  anatomique  du 
eœur. 

Abdomen.  Latîavîlé  abdominale  est  entièrement  sè- 
che ,  Testomac  et  l'intestin  grêle  sont  légèrement  colorés 
en  rose.  Le  calibre  du  jéjunum  est  très-notablement  di- 
minué. Le  foie  et  la  rate  n'offrent  riisn  de  remarquable; 
les  reins  paraissent  sains;  la  vessie  est  fortement  distendue 
par  de  l'urine.  On  ne  voit  aucune  inflammation  dans  sa 
membrane  muquetise;  il  n'y  a  point  de  rétrécissement 
dans  le  canal  de  l'urètre.  La  couleur  de  l'urine  est  à 
peine  troublée. 

Appareil  circulatoire.  Il  n'y  a  presque  pas  de  sérosité 
dans  le  péricarde.  Le  cœur  a  près  du  double  de  son  vo- 
lume ordinaire  \  c  est  surtout  le  ventricule  gauche  qui 
est  hypertrophié;  sa  paroi  antérieure  a  au  moins  un 
pouce  d'épaisseur ,  sa  cavité  n'est  pas  rétrécie.  Je  n'ai 
point  trouvé  d'altération  dans  les  val  villes  ventriculo- 
aortiques,  ni  dans  les  auriculo-v'en  tri  cul  aires.  Toute 
l'aorte  pectorale  était  saine.  En  examinant  rintérieur  de 
l'abdomen  et  cherchant  à  refouler  en  bas  le  paquet  in- 
testinal 9  mes  regards  ont  d'aboi:d  été  fra][-pés  ]^ar  une 
tumeur  plus  grosse  que  le  poing,  située  à  la  partie  an- 
térieure de  la  colonne  vertébrale  et  supérieure  de  l'ab- 
domen. Le  pancréas  enveloppait  si  exactement  cette 
tumeur,  que  je  l'ai  prise  d'abord  pour  un  squirrhe  de 
ce  corps  glandulaire.  Mais  en  isolant  avec  soin  cet  te  tu- 
meur des  parties  qui  l'a  voisinaient,  je  n'ai  pas  tardé  à  re- 
connaître qu'elle  appartenait  a  l'aorte  et  non  au  pan- 
créas, que  j'ai  facilement  enlevé  avec  le  scalpel.  Cepen- 
dant voulant  préciser  davantage  le  siège  de  la  maladie, 
une  dissection  attentive  des  principales  artères  fournies 
par  l'aorte  ventrale,  m'a  convaincu  que  c'était  le  tronc 
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cœliaque  qui  était  malade.  Voici  d'ailleurs  les  caractères 
que  présente  cette  tumeur  anévrysmale  considérée  tant 
à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur.  * 

'' Placée  à  la  partie  antérieure  de  l'aorte  ,  in|imédiate- 
ment  après  son  passage  dans  l'ouverture  diaphragmali- 
que,  celle  tumeur  se  dirige  tout-à-fait  en  avant  et  un  peu: 
en  bas  5.  elle  est  oblongue,  légèrement  renflée  au  milieu , 
plus  large  à  son  origine  qu'à  sa  terminaison. Voici  quelles 
sont  ses  dimensions  d'une  manière  plus  exacte  :  diamètre 
antéfo-postérieur,  2  j).  10  lig.  ]  diam.  transv,  2  p.  ;  diam. 
vertical  de  la  base,  2  p.  4  lîg*  L'on  voit  encore  la  termi- 
naison du  pilier  gauche  du  diaphragme  qui  a  contracté 
des  adhérences  avec  le  côté  gauche  de  la  tumeiy*.  Son 
sommet,  qui  est  irrégulièrement  arrondi,  donne  nais- 
sance en  avant  et  à  droite  à  l'qrtère  hépatique ,  envelop- 
pée dans  le  plexus  du  même  nom^  en  avant  et  à  gauche- 
à  l'artère  splénique^  supérieurement  et  au  milieu  à  la 
coronaire  stomachique.  Enfin  dans  sa  partie  inférieure, 
Ton  voit  sur  les  côtés  les  deux  artères  rénales ,  et  entre, 
elles  la  mésenlrîque  supérieure.  Toute  cette  tumeur  est 
embra$?ée  par  le  plexus  solaire,  dont  les.  filets,  ainsi 
que  ceux  du  plexus  hépatique ,  m'ont  paru  légèrement 
hypertrophiés.  M.  le  Dr  Lélut ,  que  je  ne  crains  pas  de 
citer ,  a  porté  le  même  jugement.  • 

En  fendant  l'aorte  par  sa  partie  postérieure  ,  on  aper- 
çoit une  ouverture  large ,  irrégulièrement  arrondie , 
correspondant  au  tronc  cœliaque.  Son  pourtour  est  car- 
tilagineux en  quelques  poîntsSet  osseux  dans  d'autres.  Au 
dessous  et  sur  les  côtés  se  remarquent  les  deux  orifices 
internes  des  artères  rénales.  L'ouverture  anévrysmale 
est  bouchée  par  un  caillot  sanguin  d'aspect  membraneux. 
Une  incision  longitudinale ,  s'étendant  de  la  base  au  spmr 
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met  de  la  tumeur,  laisse  voir  ce  caillot  noirâtre  et  demi- 
concret  par  sa  face  externe  ;  d'autres  couches^  au  nombre 
de  quinze  i  vingt  et  superposées  les  unes  au2^  autres ,  em- 
brassent ce  coagulum.  Réunies  par  des  latnes  obliques, 
elles  sont  d'épaisseur  inégale,  et  d'autant  plus  dures  qu'on 
se  rapproche  davantage  de  la  surface  extérieure  de  l'ané-* 
vrysme  ;  ces  couches  sont  évidemment  de  nature  fibri- 
neuse;  quelques-unes  légèrement  rosées  ressemblent  assez 
à  de  la  chair  musculaire,  d autres  sont  plus  bUnchà* 
très  ]  enfin  tout-à-fait  en  dehors  on  en  voit  une  qui  a 
l'aspect  noir  et  la  consistance  des  glandes  bronchiques. 
Toute  cette  masse  fibrineuse  n'a  que  des  adhérences  très 
peu  intimes  avec  l'enveloppe  extérieure.  Celle-ci  me 
semble  être  formée  par  les  trois  membranes  artérielles 
qui  n'ont  que  peu  perdu  de  leur  épaisseur.  £n  intro- 
duisant un  stylet  par  l'orifice  extérieur  de  chacune  des 
artères  qui  partent  du  tronc  cœliaque,  on  est  arrêté  vers 
l'orifice  intérieur.  L'artère  mésenterique  supérieure  que 
j  ai  ouverte  longitudinalement jusqu'à  cet  orifice  interne, 
.m'a  paru  rétrécie  dans  cet  endroit,  presque  complète- 
ment oblitérée  par  une  matière  crayeuse,  recouverte  elle- 
même  par  la  membrane  interne  de  l'artère.  A  deux  tra- 
vers de  doigt  environ ,  au  dessous  de  la  tumeur  et  dn 
côté  de  la  colonne  vertébrale,  on  trouve  une  plaque 
osseuse,  ou  plutôt  crayeuse,  ovalaire,  longue  d'un  pouce 
.et  comprise  entre  les  membranes  que  je  viens  de  nom- 
mer \  on  ne  remarque  aucun  travail  inflammatoire  autour 
d'elle.  Les  artères  fémorales  et  la  tibiale  antérieure  gauche 
offrent  plusieurs  petites  plaques  de  la  même  nature  que 
la  précédente.  Du  reste  rien  de  semblable  sur  les  artères 
axillaires,  carotides  et  brachiales  que  j'ai  examinées 

avec  soin* 

^oïie  i85o,  Tomcliï.        '  î5 


'•§6  GLISIQlTB   M  MmOIKES.   * 

» 

BéfiêxUm^  \^  Quelle  a  ëté  h  éaii«e  de  k  nioift  dai^s 
rdbsertation  que  JB  Tien»  âe  communiquer  ? 

Il  mô  semble  très-prôbable  que  c^e^t  par  une  syncope 
qu^ elle  est  atriifée.  En  effet  l'exam^ides  organes  ne  nous 
a  montré  ni  iispture  de  gros  vaisseaux  ou  du  cœur,  mi 
congestion  forte  vers  Tencéphale ,  ni  hémorrhagie  céré- 

,  brale;^u surplus,  cette  dernière  maladie,  quelque  forte 
'qu'elle  sôit,  ne  produit  jamais  la  mort  subite  d'après  les 
nombreuses  observations  de  MM.  Rostan  et  Roehoux; 
c'est  encore  1- opinion  de  M.  Cruveilbier.  Je  ne  pense  pas 
non  plus  que  Ton  puisse  raisonnablement  admettre  une 
apoplexie  séreuse ,  quoiqu'on  ail  rencontré  une  grande 
quantité  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  dans  la  cavité 
crànientfê  ^  car  on  serait  tout  aussi  en  droit  d^adniettre 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  une  apoplexie  séreuse  de 
poitrine;  or  nous  allons  voir  bientôt  que  la  causé  dcr^ 
r^ancbement  thoracique  est  ici  bien  différente.  ITaii- 
leurs  ridée  d'une  syncope  ddît- elle  répugner  chez  un 

. homme  aflaibli  par  Tâge  et  chez  lequel  Tinnclrvation  ne 

-se^fâisbit  bien  oertainement  qu^avec  peiné,  puisque^la 
paralysie  générale  était  déjà  assez  avancée ,  puisque  peu 

'det  temps  avant  la  mort  la  vessie  ne  pouvait  ^lus  se  cén- 

:lipal:ter? 

^^  En  comparant  les  di0erens  symptômes  observés 

^pendant  la  vieaVec  léslésions  anati^miquës ,  nous  alhms 

'^r:  que  iW^oniirFf^  ne  se  trouve  pas  un  seul  instant 
4»!  défaut* 

Ckea  presque  umà  les  paralytiques^  on  observe  des 
adhérences  entre  le  cerveau  et  ses  membraneé.  C'est  ce 
qui  a  été  remarqué  sur  je  maniaque  qui  fait  le  sujet  de 
mon  observation. 

L'appétit  extrême  est  un  phénomène  qui  n'avait  pas 


4âmififé  à  U^  Ferras  nt  dont  jW  ern  deyoi»  fdlre  id 
4i»0ntÎ9ii  5  car  ce  méàeûn  le  reinmTe  chex  ic  |dito  gratid 
nombre  des  pa^dylique»  alié&éa. 

Les  pulpitaiions  et  les  étouffemens  ^«xplîque&t  pai> 
laiteHii&iit  par  l'aiifivrysme  da  cœur* 

Quapt.  à  l'hydrothorax  double,  ou  se  cappdle  qu^M 
an'est  point  ici  lie  résultat.de  l'inflammatioR  Ats  plèvres', 
puiaqu^ellies  étaient  pales  et  sans  adhérences.  Mais  dok^ 
01^ ,  i  lexe^ple  des  auteurs  anciens  >et  4e  quelques  mot- 
derpes,  le  regarder  comme  une  maladie  ^sentielle? 

Je  crois  étrje  suffisamspent  autorisé  à  rëpdndire  par  la 
négative  en  voyant  Tétat  du  ceBur  et  de  Taorle.  Il  me 
aemble  que  le  fait  que  je  rapporte  aujourd'hui  vient  se 
j^dre  à  ceux  de  cettenature  qui  trident  à  prouve)*  que 
les  prétendues  hydropisifis  essentielles  ^e  sont  que  la 
suite  d'uQe.g/ène  plus  ou  moins  girandedanslacirculalion. 

S*'  Mâiip tenant,  qnanta  ce  qui  a  rapport  Âl'anëvrysmc 
lui-même  du  Is'oiic  eœliaque,  nous  ¥oy<His  que  la^en&a^ 
tion  d'unie  boule  se  délaçant  dans  Fabdoiiien'étjtU  bien 
réelle  et  qn  on  a  eu  tortrde  la  pi>eBdre  pour  Une  )ialluci« 
n^tiojti.. 

Enfin  lious  «vous  vu  que  diâérentes  plaques  erayeuser 
se  trouvaient  disséminées  dans  le  système  artéric!  de  la, 
moitié  inférieure  du  tronc.  Cet  état  annonce  bien  certai- 
nenuent  une  disposition  anévrysmale;  mai»  je  croid  qu'il 
jGsiut  aussi  tenir  compte,  comme  cause pcédisposante,-  de 
la  profession  dm  malade ,  car  la  situation  gênante  dans 
laquelle  ae  trouvent  la  plupart  des  tailleurs  pendant  qu'ils 
travaillent,  peut  bien  -  contribuer  pour  quelqui^  chose 
dana  la.  production  des  s^névrysmes  jde  Taorte  ventrale. 
Mais  «st-ce  à  une  ossification  4e  la  coeliaque  que  doit 
eltre  r^^orté  aon  soiévryame?  e8t«*ce  à  une  siosple  nlcé-* 
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ration  de  ses  parois  »  oii  bien ,  au  contraire ,  à  leur  dila- 
tation générale  et  progressive?  Telle  est  la  question  im- 
portante dans  le  cas  que  je  présente  aujourd'hui. 

Extrait  du  rapport' de  M,  Bérard  aine  sur  Tob$er^ 
yation  précédente.  L'auteur  dit  i°  quil  ne  connaît  pas 
d'observation  d  anévrysme  du  tronc  coeliaqiie  rapportée 
dans  les  auteurs  ^  t!"  que  lanévryme  dont  il  a  entretenu 
la  Société  occupe  l'artère  cœliaqùc  ;  3**  que  la  tumeur 
parait  formée  de  trois  tuniques  du  vaisseau ,  ce  qui  en 
d'autres  termes  la  ferait  regarder  comme  un  anéyrysme 
vrai.  Je  vais  examiner  ces  troi^  propositions. 

La  fonction  de  rapporteur  exigeait  que  je  continuasse 
les  recherches  de  M.  Bergeon  pour  vériGer  s'il  ne  se  trou- 
vait pas  dans  les  auteurs^quelque  exemple  d'anévrysme 
du  tronc  cœliaque;  en  parcourant  les  lettres  oùMoi^a- 
gni  traite  des  tumeurs  du  bas- ventre ,  j'ai  vojivec  sur- 
prise que  cet  auteur  éprouvait  quelque  embarras  pour 
se  rendre  compte  de  la  fréquence  des  ané^rysmes  de 
r artère  cœliaque,  %l  cherchait  à  les  expliquer  par  la 
difficulté  du  cours  du  sang  à  travers  les  flexubsités  de 
lartère  splenique.  Un  semblable  début  promettait  beau- 
coup^ mais  j'éprouvai  en  continuant  ma  lecture  le  même 
désappointement  queM.  Bergeon  avait  rencontré  en  con- 
sultant Hogdson  ;  je  ne  trouvai  pas  une  s^ule  histoire 
d'anévrysme  de  Tartère  cœliaque.  Réfléchissant  que  les 
lettres  de  Morgagni  sont  souvent  le  complément  \  le  com- 
mentaire ou  la  critique  de  quelques  chapitres  du  sepuù 
chretum^  je  me  mis  à  lire  le  détail  de  Pouverture  des 
cadavres  d'un  bon  nombre  d'hypbcbondriaques  qui 
avaient  succombé  après  avoir  présenté  pu  non.  à  l'épi- 
gastre  ces  pulsations  singulières  qui  ont  fait  conimettre 
taiit  d'erreurs  de  diagnostic.  Dans  huit  ou  dix  çbserva-' 


lions  il  est  question  de  dilatation  des  vaisseaux  de  la  ré- 
gion épigastrique,  de  leur  état  de  réplétion-,  c'étaient 
peut-èlre  ces  observations  que  Morgagni  avait  en  vu^ 
quaud  il  s  eftbrçait  d'expliquer  la  fréquence  de  la  ma- 
ladie dont  nous  nous  occupons  *,  maïs  aucune  d'elles  ne 
permettait  d'affirmer  qu'il  y  ait  eu  anévrysme  du  tronc 
opisto-gastrique.  Dans  une  des  remarques  faites  par  Bon- 
net, cependant.,  on  lit  que  si  la  pulsation  épigastrique 
dure  long-temps ,  elle  amène  Tanévrysme  de  l'artère  cœ- 
liaque,  témoin,  dit-il,  l'observation  rapportée  par  Fal- 
lopia.  De  tumoribus  prasternaturalibus ^  chapitre  i4*  3^e 
croyais  enfin  être  parvenu  à  mon  but;  mais  l'examen  de 
ce  chapitre,  qui  n'est  qu'un  servile  commentaire  de 
quelques  formules  de  Galien  contre  les  tumeurs,  fut  en- 
core, plus  infructueux  que  lesprécédens,  etne  m'offrit  pas 
même  le  dédommagement  du  temps  que  j'y  avais  consacré. 
M. 'Portai  dit,  en  parlant  de  l'artère  cœliaque  :  a  Les 
observations  ont  prouvé,  que  les  anévrysmes  y  sont  fré- 
qucns  et  s'y  sont  souvent  rompus;  »  mais  il  n'en  cite  pas 
un  seul  exemple.  Ne  serait-on  pas  tenté  de  croire  que  )es. 
auteurs  ont  répété  sur  la  foi  les  uns  des  autres  une  asser* 
lion  qu'^n  ce  moment  nous  devons  considérer  comme 
erronée ,  car  nous  pouvons  affirmer  déjà  que  l'anévrysme 
du  tronc  cœliaque  ne  se  rencontre  pas  fréquemment.  On 
lit  dans  le  Journal  de  médecine  j  tom.  XC,  pag.  aSg,' 
ime  observation  ayant  pour  titre  anéurysme  "vrai  de 
V artère  stomachigue.  Le  malade  vomit  du  sang  en  abonr- 
dance  et  expira  le  lendemain.  Les  détails  de  l'inspection 
cadavérique  ne  font  pas  honneur  à  l'exactitude  de  Sou- 
ville  ,  auteur  de  celte  observation ,  car  il  se  borne  à  dire 
qu'à  l'ouverture  du  corps  la  cause  de  la  mort  fut  mani- 
feste ;  il  n'y  a  pas  un  mot  de  plus.  Enfin  on  trouve  dans 


V 
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lifealaiid  \m  rij}Aik>it  suceitiete  d^un  ftii  qui  se  rapporté 
dîreeiemeul  au  sujet  de  mon  rapport. Une  femme,  kgéé 
de  trente.ans ,  adounëe  a  Fivrognerie,  ëprouf  ait  du  mal-  ^ 
«lise,  des  pulsations  violentes  à  répîgaslrê,  une  agitation 
«continuelle  de  Tortl^opnëe  ^  elle  mourut,  et  Ton  ren- 
«otitl^a  Sur  son  cadavre  un  anévrysme  de  Fartère  coêlia- 
qne  ;  latitnteur  était  assez  grosse  pQur  recevoir  le  poing. 
Ce  fait  offre  sans  doute  de  Fanalogie  avec  celui  qui  vous  ^ 
a  été  eotnmuniqué  par  M.  Bergeon  ;  tnais  s'il  lui  ressem* 
ble  complètement,  il  doit  être  rapporté  aux  anévrysmes 
de  Taorte  plutôt  qu'à  ceux  de  la  eœliaque.  Ce  que  j'a^ 
ftfnee  ici  vous  atinonce  que  je  ne  partage  pas  Topiuiori 
de  M.  Bergéon  relativemeot  au  siège  de  la  tumeur  ané^ 
Trysmale  qu'il  vous  a  présentée  *»  c'est-à*dire  que  j'at-^ 
taque  à  la  fois  les  deux  dernières  propositions.  Je  ferai 
riemarquèr  avant  de  quitter  la  pi*emière ,  que  l'observa* 
tion  a  fait  découvrir  quelques  anévrysmes  des  divisions 
de  lacœliaqUe.  WitSon>  qui  n'a  jamais  vu  d^anévrysmé 
de  celte  i^rtère ,  a  désigné  une  tumeur  anévrysmale  oc*^. 
IbUpant  la  branche  gauche  de  l'artère  hépatique.  Le 
fait  deSouville,  si  sou  titre  est  fondé,  doit  être  rapporté 
à  l'anévrysme  de  la  coronaire  stomachiqtic  ^  enfin  rien  de 
plus  ordinaire  sur  le  cheval  que  les  anévrysmes  vermi^  , 
nëhx  des  artères  qui  se  dirigent  vers  les  organes  de  la 
digestinut  Je  disais  tout  à  l'heure  que  la  tumeur  qui  vous 
a  été  présentée  doit  être  rapportée  à  Taorte  et  non  au 
tronc  ccfeliaque.  Ce  qui  A  pu  fairô  adopter  une  opinion 
diffi§rente  à  M.  Bergeon ,  c'est  que  le  sac  ocei^pe  effecti- 
"rement  la  place  du  trône  eœliaque,  et  qu'il  est  surmonté 
par  lès  trois  branches  que  forme  cette  artère.  Mais  pour 
qu'une  semblable  tumeur  pàt  êtr^  considérée  sans  ob^ 
jeciioa  comme  une  dilatation  du  tronc  eœliaque  ^  il  fisu^ 
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drait  qt^^eUe  s'ouvrit  danft  Taorte  pdr  un  orifice  dont  le 
diamètre  excédai  à  peine  celle  de  Tariire  cooliaqu^^  Qr 
»ur  la  pièce  que  vous  avez  sous  les  yeux ,  Touverture  d^ 
communication  de  la  jtumeur  avec  1  aorte  a  plus  d'un 
pouce  de  diamètï^  dans  le  sens  vertiral  ^  de  plus  }*artèrQ 
mésenterique  supérieure  est  comprise  dans  cette  ouver-* 
ture  \  en  sorte  qu'elle  nait  de  la  tumeur  aussi  bleu  que 
k  splénique  »  la  coronaire  stomachique  et  rképaliq^. 
Cette  disposition  n'auraît*pas  eu  lien  si  Tanévrysme  n'eut 
oqcupé  que  Fartère  cœliaque.  M^ia  cqmniça^se  fait-il 
que  des  artères  naiss^nt  d'une  poche  anév^smal^ ,  Iflté* 
ralo)  ou^en  d'autres  termes ,  d'un  auévrysme  fauY^spqnf 
tané  ?~Par  quel  mécauisme  les  artères  sont^elles  obl^té-- 
rées?  Voilà ,  si  je  ne. me  trompe,  un  sujet  neuF  de  ^fer 
cherches  pour  l'histoire  des  anévryamcs.  J'expôsiçrai  en 
peu  de  mots  à  la  critique  de  mes  coliques  lesTco^rques 
^ue  j'ai  faites  sur  ce  point  de  patholqgie,  me  prQposai^t 
de  les  développer  ailleurs  après  eu  avoir  offert  l^^prér 
niices  à  la  Société  anatomique. 

Lorsqu'une  grosse  artère  se  dilate  uniforn^émenti 
lorsque  ses  trois  tuniques  prennent  part  à  fon.amplia* 
lion,  il  n'est  pas  difficile  de  concevoit:  comment  les 
branches  qu'elle  fournit  conservent  avec  la  partie  dilatée 
le  rapport  d'origine  qu'ellc3  avaient  a^rec  leyai^eau,  an- 
térieurement à  la  dilatation  ;  Q^ais  loraquun  anéVrysnie 
se  forme  suivant  le  mécanisme  qui  a  été  si  bien  décrit  paf 
Sçarpa,  lorsque  les  deux  ntembrapes  internes, ayant  été 
4éiruites  par  les  progrès  d'une  altération  organique, 
l'externe  oa  celluleuse,  soulevée, par leffort  du  sang,  se 
convertit  en  une  poche  placée  sur  le  côté  du  vaisseat;, ,  il 
n'est  pas  aussi  aisé  au  premier  abord  de  se  figurçr  çom* 
ment  des  )>ranche#  actériellea  yolaminensf^a  peuyçat 
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prendre  naissance  de  la  surface  du  sacanévryâinal.Ce{>en* 
dant  on  petit  s'en  rendre  compte  avec  un  peu  de  réflexion, 
et  encore  mieux  par  une  dissection  attentive  des  tumeurs 
ànévrysmales  qui  sont  daris  la  condition  dont  je  m'oc- 
cupe. Prenons  le  cas  le  plus  simple,  celui  d'unie  altéra- 
tion organique  de  Taortequi  entourera  Torifice  d'une  des 
artères  qui  s'en  détachent,  de  la  mésentrique  supérieure , 
par  exemple  ;  la  destruction  des  membranes  interné  et 
moyenne  de  l'aorte  autour  de  l'origine  de  la  mésentérî- 
que ,  permettra  à  lefiort  du  sang  de  distendre  dans  ce 
point  la  membrane  celiulèuse  de  l'aorte  ;  il  se  formera  là 
Un  petit  $ac  qui  sera  surmonté  par  l'artère  mésentérique, 
et  cette  demièlre  ne  tiendra  plus  au  gros  vaissau  dont  elle 
tire  son  origine  que  par  l)â  membrane  celiulèuse,  qui 
passe  de  l'une  à  l'autre  en  formant  les  parois  du  sac  ané- 
vrysmaL  Prenons  actuellement  iin  cas  un  peu  plus  com-- 
posé ,  celui  que  vous  avez  sous  les  yeux  :  ici  l'altératibn 
de  l'aorte  s'étendait  dans  tout  Tespace  qui  correspond  à 
l'artère  mésentérique  supérieure  et  au  tronc  coéliaque,  et 
alors  ^u  lieu  d'un  seul  vaisseau  sur  le  sac  anévrysnial , 
vous  en  pouvez  observer  plusieurs  ;  le  trône  cœliaque 
lui-même  semble  avoir  fondu  sa  tunique  cèlluleùsedans 
la  tumeur  anévrysmale,  puisque  nous  voyons  naître  sén 
parement  de  cette  dernière  et  à  une  assez  grande  dis- 
tance la  coronaire  stomachique ,  la  splénique  et  l'hépa- 
tique. 

Le  mécanisme  de  l'oblitération  de  ces  artères  est  en- 
core plus  facileii  expliquer,  et  cependant  je  ne  sache  pfc 
que  personne  ait  donné  la  raison  xle  cette  oblitération  ; 
le  sac  venant  à  se  remplir  de  caillots  qui  se  déposent  par 
couches  successives  sur  la  face  interne  à  laquelle  ils  ad- 
hèrent toujoiirs  plus  ou  moins,  ces  caillots  obstruent 
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nécessairement  les  orifioes  des  artères  qui  s'implantent 
sur  ce  sac.  Tel  a  été  sur  la  pièce  de  M.  Bergeon  ]e  mode 
suivant  lequel  a  été  interrompue  la  communication  des 
trois  branches  du  tronc  cœliaque  avec  la  tumeur  ané- 
vrysmale  ;  en  raclant  avec  soin  les  lamelles  desséchées  de 
fibrines  qui  tapissent  le  sac  à  Tintérieur, je  suis  parvenu 
à  rétablir  cette  continuité,  comme  vous  pouvez  vous  en 
assurer  yous-mémepar  Texamen  delà  pièce  anatomique. 
C'est  par  le  même  mécanisme  que  Tarière  cœliaque ^  la 
mésentérique  supérieure  et  une  des  rénales  ont  été  ob- 
struées chez  le  sujet  que  j^ai  disséqué  à  Angers  et  dont 
vous  avez  la  maladie  sous  les  yeux.  Dans  d'autres  cas  il 
y  a  véritable  oblitération  des  artères  qui  s'implantent  sur 
le  sac  ;  la  mésentérique  supérieure  est  dans  ce  cas  sur  la 
pièce  de  M.  Bergeon.  ^    . 

Ces  remarques  appliquées  à  d'autres  artères  que  celles 
du  ventre  pourront  avoir  des  conséquences  pratiques  que 
le  temps  ne. me  permet  pas  d'exposer  et  que  d'ailleurs 
vous  devinez  facilement. 


Soie  de  sanglier  introduite  dans  le  canal  de  Warihon; 

Cas  observé  par  M.  Robert,  aide  d'anatomie, è  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris. 

Dans  le  mois  de  septembre  1829  je  fus  consulté  par 
le  portier  de  la  m^son  que  j'habite ,  cordonnier  de  pro- 
fession ,  âgé  de  quarante  ans,  et  d*unc  constitution  lym- 
phatique. Depuis  quelque  temps  il  avait  dans  la  région 
sous-maxillaire  droite  un  gonflement  accompagné  de  peu 
de  douleur,  offrant  dans  son  volume  de  fréquentes  va- 
riations, quoique  habituellement  considérable  y  alter- 
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nant  souvent  avec  un  écoulement  mucoso-purulent  qui 
se  faisait  jour  par  la  partie  inférieure  de  la  bouche.  La 
glande  maxillaire  dépassait  le  niVeau  de  la  mâchoire  in«* 
férieure  et  me  parut  avoir  triplé  de  volume^*,  la  pression 
en  était  indolente,  mais  elle  provoquait  un  écoulement 
assesb  abondant,  par  Tôrifice  ulcéré  dit  canal  de  Warthon, 
et  par  une  petite  ouverture  accidentelle  placée  dans  son 
-voisinage.  Je  présumai  d'abord  la  présence  dans  ce  canal 
d^un  de  ces  calculs  salivaires  dont  les  auteurs  rapportent 
Un  si  grand  nombre  d^exemples^  mais  un  stylet,  que  j^e»« 
sayai  d'y  introduire,  pénétra  à  un  pbuce  de  profondeur 
dans  la  direction  du  eànal,  et  s'arrêta  là  sans  me  faire 
rien  découvrir.  Je  jugeai  le  malade  ett^nt  d  un  engorge- 
ment inflammatoire  chronique  de  la  glande  sous-maxil-^ 
laire,  et  quoique  son  habitation  soit  moins  malsaine' que 
eeile  de  la  plupart  des  portiers  de  Paris,  j'en  attribuai 
la  calis^  au  froid  et  à  Fhumidité;  Je  lui  prescrivis  en  con-^ 
séquence  une  large  et  épaisse  cravate  ouattée ,  des  cata- 
plasmes émolliens  pendant  la  nuit,  des  gargarismes,  une 
tisane  amère,  et  de  temps  en  temps  des  purgatifs..  Trois 
mois  se  passèrent  sans  qu^il  se  manifestât  aucun  change- 
ment ^  mais  un  jour  le  malade  vint  m'avertir  que  Fcxtré- 
mité  d'un  morceau  de  soie  de  sanglier  sortait  par  l'une 
des  petites  ulcérations  et  lui*  piquait  la  langue.  JVn  pra- 
tiquai sans  peine  l'extraction  avec  u\ie  pince,  et  au  bout 
d'une  semaine  ,  gonflement,  douleur,  écoulement,  tout 
jetait  dissipé.  Ce  crin  est  un  de  ceux  dont, se  servent  les 
jcordonniers  pour  diriger  le  fli  avec  lequel  ils  cousent 
leurs  cuirs,  et  qu'ils  portent  souvent  entre  les  dents  pour 
les  couper  ;  il  est  un  peu  recourbé  en  angle  à  Tune  de 
.ses  extrémités,  et  présente  deux  pouces  de  longueur.  La 
marche  et  la  ténacité  de  la  puahdie  me  fui'ent  dè4  lor# 


te{^)iquéës  :  le  crin  Avait  saoa  doute  pénétré  dané  le  esLhsl 
de  Warthon ,  et  riaflammation  que  sa  préeencè  y  avait 
fait  naître  s^ëtait  propagée  par  continuité  de  tissu  à  U 
totalité  de  là  glande  sous-maxillaire.  Tavoue  que  j'étais 
loin  d'iivoir  soupçonné  un  tel  encbainemeut  de  pbéno- 
iiiènes ,  le  malade  ne  m'ayant  rien  indiqué  qui  put  me 
mettre  sur  la  vo|e  dé  le  découvrir. 

Si  des  faits  de  ce  genre  otit  été  observés,  ils  doivent 
être  très-rares^  je  n'en  ai  trouvé  aucun  dans  les  recueils 
qu»  j*ai  pu  consulter* 


Cancer  du  pancréas. 

Extrait  de  l'observation  de  M.  Dui^aÉ ,  élève  à  l'Hotel-DieU ,  et 

do  rapport  de  M,  Foaoïf  D.  M.  P . 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de4^observationdeM.  Du* 
pré,  âgée  de  cinquante  ans,  d'une  eonstitution  frêle  et 
débile ,  soun^ise  pendant  long-temps  à  une  alimentation 
malsaine ,  éprouvait  depuis  un  an  des  douleurs  vagUes 
dans  Tàbdom en,  de  mauvaises  digestions,  une  consti* 
pation  opiniâtre;  sa  santé  è'affalbtissait  peu  à  peut 
la  peau  prit  une  teinte  jaune-paîllé ;  ir survint  des  doub- 
leurs dans  la  région  du  rein  gaucbe,  qui  se  propagèrent 
vers  les  organes  voisins  et  Vaine  du  même  côté. 

Pendant  son  séjour  à  THôtel-Dieu,  cette  fi^nme  pré* 
senta  les  mêmes  symptômes  portés  à  un  plus  haut  degré  ; 
il  s'y  joignit  la  perte  presque  complète  d'appétit,  la- 
mertume  de  la  bouche,  un  mouvement  fébrile  le  soir. 
Tous  ces  accideps  parurent  s'améliorer  un  instant  sou6 
l'influence  d'un  traitement  adoucissant,  quoique  letat 
<]Àç)iectjque  empira,  et  lorsque  la  malade  fut  enleVéo  par 
uti  éryaipèle  de  la  face» 


\ 
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Le  palper  de  rabdomen  n'a  fait  reconnaître  aucune 
tumeur  5  il  n'y  a  jamais  eu  de  vomisseme|is.  M.  Réca- 
mier,  fondant  son  jugement  sar  Tintensité  elle  trajet  de 
la  douleur  nëphrélique ,  lasëèréliond'urîne  rare,  rouge 
et  sédimenteuse ,  supposa  l'existence  d'une  néphrite. 
L'examen  du  cadavre  va  montrer  qu'à  l'aide  de  symp- 
tômes irès-vagues  M.  Récamier  avait  approché  bien  près 
du  but.  , 

Le  résultat  de  l'inspection  des  cavités  du  crâne  et.  çle  la 
poitrine  sera  passé  sous  silence  >  les  lésions  de  l'abdomçn 
seules  offrant  de  l'intérêt. 

L'estomac  nVst  pas  diminué  de  volume ,  sa  surface  inr 
terne  est  injectée*,  du  reste  la  muqueuse  est  saine,  le 
duodénum  et  l'intestin  grêle  sont  dans  l'état  normal^  la 
valvule  iléo-cœcale  est  rouge;  des  follicules  assez  déve- 
loppés se  rencontrent  dans  le  gros  intestin. 

Le  foie ,  de  grosseur  ordinaire ,  est  très-jaune;  sa  sec- 
tion graisse  le  scalpel. 

Le  pancréas  est  doublé  de  volume  dans  sa  partie 
moyenne  et  vers  sa  queue;  celle*)ci  a  contracté  des  adhé- 
rences avec  la  partie  inférieure  de  Is^  scissure  du  rein  9  et 
comprime  l'origine  de  l'uretère;  lextrémité  droite  du 
pancréas  est  saine  ;  .la  portion  malade  est  grisâtre ,  dure 
et  consistante;  sa  section  fait  crier  le  scalpel  et  présente 
un  état  lardacé.   .  ». 

L'un  et  l'autre  rein  sont  sains  ;  le  bassinet  du  rein 
gauche  est  dilaté ,  ce  qui  est  du  sans  doute  à  la  compres- 
sion de  l'uretère  par  la  tumeur;  le  reste  des  organes  uri- 
naires  est  à  l'état  normal. 
'  Extrait  du  rapport  de  M,  Forge.  L'affection  cancé- 
reuse dans  le  rein,  soit  bornée  à  ce.t  organe,  soit  détendue 
aux  parties  voisines  après  avoir  débuté  par  le  pancréas , 
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est  une  ^maladie  rare  et  dont  il  est  difficile  d'établir  le 
diagnostic.  .        * 

Néanmoins  des  obserYatîons  sont  consignées  dans  la 
trentième  lettre  de  Morgagni  sur  les  causes,  etc. ,  dàris 
une  tKssertation  latine  de  Rahan,  de  Gœttingue,  1796; 
dans  Vjinatomîe  médicale  de  M.  Portai,  tom.  V;  dans 
Y jinatomie  pathologique  Ae  M.  Aridral,  tom.  n^p.  582  ; 
dans  les  Archiues  générales ^  tom.  XVI  ,  pag.  Sa,  par 
M.  Brière  de  Bojsmont. 

L'obscurité  du  diagnostic  doit  être  attribuée  à  Vîgno- 
fance  dans  laquelle  nous  sommes  sur  les  fonctions  dti 
pancréas. 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE  FRANÇAISE- 


ANALYSES  D'OUVRAGES. 


Clinique  chirurgicale ,  exercée  particulièrement  dans 
les  camps  et  les  hôpitaux  militaires  ^  etc.  5  vol.in-8, 
avec  atlas  et  portrait  de  l'auteur  ;  par  le  baron  J.  D. 
LimiiEYy  chirurgien  en  cbef  de  Thôpital  militaire  de 
la  garde  royale,  etc. 

Si  "voir  et  faire  sont  les  seules  bases  du  véritable  sa- 
voir en  chirurgie,  si  c'est  là  ce  qui  constiiue  en  réalité 
le  géiîe  de  Varl,  il  n'est  personne  qui  le  possède  à  tin 


j\t^  )mv^  d^  <Ifi6  Tamiurtle  cet  âuvnge,  £«  «&|^ 
aucun  chirurgien  n^a  plus  vu  ni  plus  fait  que  lui.  Une 
Ipr^tiq^e  activai  ëtMdue-,  labarieus^i  i}aos  t^os  villes, 
4aJ^s  nofi.hôpii^u^  e(  dan»  les  capips}  quanu^te  ans  àfs 
service  ^  vingt-six  campagnes  ontnécessairement  fah  pas- 
ser sous  s^s  yeux  une  imniensité  de  caa  remarquables,; 
mais  à  quoi  servirait  cel^  masse  de  faits  s'ils  n'étaicqt 
^nal jsës^  approfondis ,  fécondés  par  la  réflexion?  Â  quoi 
bon  éternellement  voir  et  faire,  si  en  définitive  il  n'y  a 
point  de  résultats,  si  on  n'indique  point  fiux  autres  cem- 
mept  il  faut  voir  et  &ire^  avec  instruction  pour  eux  et 
profit  pour  la  science?  L  expérience  ,  comme  on  sait,  n^ 
consiste  pas  seulement  à  coUiger  des  faits ,  mais  à  médi- 
ter sur  ces  faits,  à  en  extraire  ce  qu'ils  contiennent  de 
vérité,  à  en  déduire  des  préceptes  qu'on  fait  passer  en- 
suite dans  le  doiùaine  de  la  science  pour  en  reculer  les 
limites. 

\>  C^^  Jfî  préps^m^utJe  bu^  qu!a  vpiak;  atteindre  l^c^" 
lèbre  chirurgien  auteur  de  ce  livre.  Profondément  imbu 
de  cette  vérité  que  l'art  n'acquiert  qu'à  proportion  qu'une 
expérience  bien  dirigée  eu  mnltîplie^les  richesses ,  il  s'est 
appliqué  à  perfectionner  une  multitude  de  procédés ,  à 
simplifier  beaucoup  d'opérations ,  enfin  à  prouver  que 
sous  des  mains  habiles  la  chirurgie^  n'.a  pas  .encore,  posé 
ses  colonnes  d'Hercule.  5on  ouvragç  n'est  donc  pas  seu- 
lement un  vaçte  coltegium  casuale ,  un  simple  répertoire 
d*observatioi^s ,  c'eét  aussi  une  doctrine  chirurgicale, 
expression  fonnelle  des  feits  observés  ^  une  suite  de  pré- 
ceptes utiles ,  de  règles  de  conduite  pour  le  chirurgien , 
de  procédés  ingénieux,  de  réflexions  d'autant  plus  jus- 
tes,, qu^aucune  idée  préconçue  ne  domine  ni  n'altère  le 
jugement  de*l'auteur.  C'est  là  ce  qui  rend  cet  ouvragp  %\ 


pldn  i  ti  subfthBiièl  ^  A  bien  noui^ri  âe  ftilu  et  de  «hptei* 
'     Il  est  certain  héatimpiias  qu^e^  appliqûanl  à  cette  pri^ 
duction  la  louj^e  dWe  (^itiqtie  miiiuiieasib  »  On  pourr^U 
siepas  admettre  plusieurs  proposiliona-f  co&tester  quel- 
ques points ^de  doctrine;  mais  où  est  le  livre  capable  de 
supporter  lin  pareil  ezaiuen?  Qu'on  nous  ofiOfitre  ce  phé- 
nix et  nous  nous  hâterons  de  ladmirei'.  D'ailleurs  M.  Lar- 
vej^  en  homme  vrai ,  sait  bien  qu'en  exposi|n|  ses  opi- 
nions au  tribunal  du  public ,  oii  les  expose  à  la  cou  tra- 
verse. Par  exemple;,  il  plrofes^e! hautement  les  principe;; 
de  Gall.  Eh  bien  !  ces  principes  solut  maintenant  jugés. 
Outre'les  objections  physiologiques  qui  les  epndamnent^ 
la  triste  et  cruelle  doctrine  de  la  néoemté  qui  en  fait  la 
base^  les  fera  toujours  repousser  par  les  hommes  de  sens. 
Comme  anatomiste  9  Gall  doit  obtenir  un  r^g  distiugué, 
et  non  pas  eomme  philosophe.  C'est  folie  de  chercher  le 
principe  intelligent dans' les  duplioatures  du  cerveau,  et 
les  earactàres  individuels  dans  les  inégalités  de  surface 
de  cet  organe...  Mais  quittons  fcépays  de  chimères  et  re^ 
venons  à  la  chirurgie  mille  fois  préférabi?. 

Nous  le  répétions ,  l'ouvrage  de  M.  Larrey  doit  être 
accueilli  du  public  avec  bienveillance  9  non-seulefnent 
parce  qu'il  contient  beaucoup  d'observations*)  fruit -d^  sa 
longue  expérience ,  mais  encore  parce  qu'il  rmferme  une 
foule  de  vérités  pratiques  qu'on  cherche;*ait  en  vain 
ailleurs.  • 

Justifions  maintenant  eei  éloges  par  l'analyse  de  cec 
t>uvrage ,  bien  qu'il  nous  soit  impossible  de  suivre  Fau- 
teur dans  tous  les  détails  ou  il  est  e^itr^lpé  par  les  di- 
Terses  questions  dont  il  s'occupe. 

Remarquons  d*abordqùe  l'économie  du  livre  est  sim*- 
pie  et  faeile  à  saisir.  M^  Larrey  a  adopté  fiyec  raison  l'^r- 
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cienne  méthode  ;  il  décrit  les  maladies  selon  l'ordre  des 
régions,  àcapite  ad  calcem  ,  sans  s'embarrasser  de  pré- 
tendues affinités  qui  n'existent  que  dans  lés  cadrés  no- 
sologique^.  Il  commence  par  quelques  généralités  sur  les 
plaies  et  notamment  sur  les  plaies  d'ahues  à  feu ,  que 
personne  n'a  plus  long-temps,  ni  mieux  étudiées  que  lui. 
En  parlant  des  solutions  de  continuité  par  armes  blanr- 
ches,  Fauteur  fait  sentir  les  avantages  de  la  suture  dans 
quelques  cas.  Le  mémoire  de  Pibrac  sur  cet  objet,  inséré 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie ,  avait 
véritablement  effrayé  les  chirurgiens^  et  peut-être  le 
fallait-il  à  cause  de  l'abus  effrayant  qu'on  faisait  de  ce 
moyen  de  réunion  ;  mais ,  comme  il  arrive  toujours  ,  on 
donna  dans  un  excès  opposé.  On  avait  presque  renoncé  & 
la  suture  ;  on  y  revient  maintenant,  et  nous  en  avons 
pour  preuve  le  mémoire  lu  dernièrement  à  l'Académie 
royale  de  médecine  par  M.  Serre  de  Montpellier.  N'ou-* 
blions  pas  pourtant  que  l'impulsion  avait  été  donnén 
depuis  iong*temps  par  M.  Larrey. 

On  trouvera  dans  cet  article  des  remarques  judicieuses 
sur  les  accidens  qui  compliquent  les  plaies  et  notamment 
sur  le  tétanos.  Se  fondant  sur  une  multitude  d'x)bserva- 
tions  ,  l'auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  recourir  à  de 
profondes  incisions ,  et  même  à  l'amputation  quand  elle 
est  possible.  Ce  n*est  point  ici  une  pratique  banale  et 
automatique ,  cette  règle  est  immédiaten^ient  déduite  de 
faits  long-temps  et  méthodiquement  observés. 

Consacrant  un  long^arrticle  aux  plaies  de  tète,  M.  Lar- 
rey examine  ce  point  important  de  chirurgie  sous  un  as- 
pect tout  particulier.  Il  a  observé  scrupifleusement  les 
rapports  des  aberrations  de  l'intelligence  avecles  lésions 
des  divers  points' du  cerveau*  Quoique  nous  ne  parta* 
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gions  ^oint  ses  opinions  sur  la  doctrine  de  Gall,  nous 
n'en  ferons  pas  moins  remarquer  Tin térêt  de  ces  recher- 
ches sous  le  triple  rapport  chirurgical ,  physiologique  él 
psychologique.  La  nostalgie  fournit  aussi  à  l'auteur  des' 
observations  intéressantes  et  dès  aperçus  nouveaux  sur 
cette  singulière  afîection.'  On  remarquera  surtout  les 
parti cularitëé  qu'ont  présentées  les  tètes  de  Bjron  et  de 
Monge  à  l'ouverture  de  leurs  cadavres. 

M.  Larrey  est  loin,  comme  beaucoup  d'autres  chirur- 
giens ,  d'avoir  renoncé  à  l'emploi  du  trépan.  Il  prouve 
par  des  succès  qu'il  est  des  cas  où  cette  opération  peut 
être  utile.  Il  examine  ces  cas ,  il  les  discute,  il  appuie 
les  préceptes  qu'il  donne  de  faits  bien  dignes  de  fixer 
lattention  des  praticiens.  Parmi  ces  faits  on  distinguera 
ceux  qui  sont  relatifs  aux  nommés  Barbin  et  IVfanez.  Il 
s'agit  dans  ce  dernier  d'une  balle  anglaise  enclavée  dans 
l'os  frontal ,  dont  une  portion  avait  lésé  le  cerveau  vers 
la  base  de  son  lobe  antérieur  du  côté  gauche.  Le  sujet  a 
vécu  douze  ans  avec  ce  projectile  dans  la  tête,  satis  avpir 
perdu  d'autre  faculté  que  celle  de  la  mémoire  des  noms 
propres  ou  peu  usités.  '       - 

A  l'occasion  d'observations  sur  différentes  maladies  des 
yeux ,  l'auteur  expose  son  mode  de  traitement  de  la  Ils-, 
tule  lacrymale.  Ce  sujet  le  conduit  à  l'ophthalmie  d'E- 
gypte, dont  il  parle,,  comme  on  doit  s'y  attendre,  avec 
pleine  connaissance  de  cause.  Il  rappelle  l'ophlbalmie 
qui  a  régné  et  qui  peut-être  règne  encore  dans  le  royaume 
dés  Pays-Bas.  Il  atlribu3  Tune  et  l'autre  à  des  causes  en- 
démiques \  c'est  dire  assez  qu'il  ne  les  regarde  point 
comme  contagieuses,  dans  le  sens  au  itioitis  de  certaints 
inédecins.  «Mais  cequi  prouve  ,  dit-il,  la  vérité  de  mon 
assertion  pour  l'ophlbalmie  qui  a  régné  en  Europe  parmi 
Joût  i83o.  Tome  III.  16 


leê  troupeè  de  roccupation  »  c^est  que  les  officier!  géné^ 
tJkVLT  ou  autres,  bien  logés >  bieu  vêtus ,  habitués  par  l'é- 
ducation et  un  raisonnement  fondé,  à  m^eux  observer 
les  règles  d^hygîène  que  les  soldats  ,  ont  généralement 
été  exempts  de  cette  maladie  ,  bien  que  èes  mêmes  offi- 
ciers, ainsi  que  les  officiers  de  sauté,  fréquentassent  et 
fussent  sans  cesse  au  milieu  de  ces  soldats  malades  ou 
bien  portons.  )>  (Tom.  U*",  pag.  455.  ) 

Aux  plaies  de  la  face,  sur  lesquelles  on  trouvera  quel- 
ques préceptes  nouveaux  relatifs  au  traitement  de  ces 
lésions  par  armes  à  feu,  se  ratlache^un  cas  singulier  de 
rhinoplastie.  Nous  avons  aussi  remarqué  ce  que  dit  l'au- 
teur sur  le  cancer  de  la  mâchoire  inférieure.  Sa  méthode 
est  de  le  traiter  avec  le  cautère  actuel. 

Nous  laissons  de  côté  plusieurs  détails  sur  les  plaies  du 
eou,  sur  le  goitre ,  pour  arriver  aux  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine.  Ce  fut  long-temps  un  sujet  de  controverse 
parmi  les  chirurgiens  de  savoir  s'il  fallait  ou  non  réunir 
immédiatement  ces  plaies.  M.  Larrey  décida  la  question 
en  faveur  de  la  réunion  immédiate,  et  il  la  décida  non 
par  des  raisonnemens ,  mais  par  des  iPaits  multipliés.  Cette 
méthode,  regardée  comme  une  nouveauté  et  proscrite 
€omme  telle  par  quelques  chirurgiens ,  parait  générale- 
ment adoptée.  La  découverte  de  M.  Larrey  remonte  à  l'ex- 
'pédition  d'Egypte  ;  il  y  a  donc  près  de  trente-deux  ans 
qu'elle  est  connue ,  et  tout  annonce  qu'elle  restera  dans 
le  domaine  de  l'art.  Ainsi  Wàsi^triovitas  falsitatem  sapit\ 
quelquefois  vrai,  doit  inspirer  de  la  méfiance  aux  hommes 
de  bonne  foi  toujours  prêts  à  dire.  Voyons  :  expérimen- 
tons^ BOUS  déciderons  ensuite. 

Le  lecteur  remarquera  dans  cette  Clinique  beaucoup 
de  recherches  importantes  sur  les  plaies  du  cœur  et  du 
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pët^lcardie.  Le  premier  de  ces  organes  peut,  selon 
M.  Larrey ,  être  lésé  dans  tous  ses  points ,  mëtùe  à  nnt 
certaine  profondeur,  sans  perdre  ses  propriétés  Vitales. 

A  l'égard  des  plaies  du  bas -ventre  pénétrantes  ou  non, 
mênae  méthode  d'observation,  même  sévérité  d*induc* 

4 

tion.  La  longue  expérience  de  l'auteur  lui  a  déiùontré 
que  la  gastroraphie,  si  généralement  employée  par  cer- 
tains chirurgiens,  est  une  opération  qu'il  faut  à  peu  près 
rejeter.  Il  en  signale  les  inconvéniens ,  et  il  apporte  des 
observations  qui  en  font  voir  tout  le  danger.  On  peut 
citer  des  cas  où  le  succès  a  répondu  à  l'attente  du  chirur- 
gien ;  mais  ce  succès  a  eu  lieu ,  selon  l'auteur ,  malgré  la 
gastroraphie.  Que  si  Ton  persiste  en  arguant  de  la  réussite 
de  cette  opération  sur  les  animaux ,  voici  ce  que  répond 
M.  Larrey.  «  On  ne  peut  même  rîeti,  dit-il,  conclure 
des  expériences  que  Ion  fait  ou  que  l'on  peut  faire  sur 
les  animaux  vivans;  parce  que,  d* une  part,  les  tégumens 
de  ces  animaux ,  sur  lesquels  portent  les  points  de  su- 
ture, sont  plus  extensibles  et  moins  irritables  que  ceux 
de  l'homme  •,  et  que,  d'un  autre  côté ,  la  fibre  tnotpce  est 
également  plus  dense ,  plus  élastique  et  moins  suscep- 
tible de  se  rompre.  »  (Tom.  II,  p.  847.  ) 

Les  contusions  du  bas-ventre  par  le  dhoc  du  boulet  et 
leur  réaction  sur  le  système  nerveux  des  parties  ébranlées, 
les  épanchemens  sanguins  qui  ont  lieu  dans  Taddomen^ 
Fhydropisie  du  bas-vèntre,  les  plaies  de  la  vessre,  les 
moyens  d'en  extraire  les  corps  étrangers ,  sont  autant  ^ 
d'articles  où  le  chirurgien  instruit  trouvera  des  particu- 
larités remarquables.  Ce  sont  des  points  de  pratique  éclai- 
rés par  de  nouvelles  lumières.  En  parlant  de  l'hydropi- 
sîe  ascite,  M.  Larrey  s'élèvjepar  occasion  contre  l'emploi 
banal  des  diurétiques ,  des  drastiques  et  même  de  la  digi- 
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tàle  pourprée.  L'epiploi  des  révulsifs  extérieurs  stir  Tab' 
domen,  comme  les  ventouses  sèches  ou  mouchetées,  les 
moxas  plus  ou  moins  multipliés ,  les  boissons  mucilagi- 
neuses  acidulées  et  un  régime  convenable  lui  paraissent 
préférables.  C'^est  au  temps  qu'il  appartient  de  justifier 
ces  espérances. 

^  A  l'article  des  hernies ,  M.  Larrey  trace  d'excellentes 
règles  de  conduite  pour  les  hernies  congénitales.  Ces  règles 
sont  d'autant  plus  importantes  que  l'histoire  de  cette  es- 
pèce de  hernie  laisse  encoA  beaucoup  à  désirer.  Aiissî  la 
plupart  des  jeunes  chirurgiens  ne  savent-ils  comment  agir 
lorsqu'ils  en  rencontrent  dans  leur  pratique,  surtoutchez 
les  petits  enfans.  Quant  aux  accidens  graves  que  peuvent 
présenter  les  hernies  en  général ,  l'auteur  de  cette  clini- 
que les  expose  dans  une  série  d'observation,  moyen  sim- 
ple-et  facile  de  les  faire  connaître,  et,  comme  il  le  dit 
lui-même,  qui  n'entraîne  point  à  d'inutiles  répétitions. 
Le  procédé  de  M.  Larrey  pour  la  guérison  radicale  de 
l'hydrocèle  est  bien  connu ,  quoiqu'il  ne  soit  pas  employé 
par  tous  les  chirurgiens.  Ce  procédé  consiste  à  introduire 
dans  la  canule  du  trois-quarts,  après  l'évacuation  de  la  sé- 
rosité, une  portion  desonde  de  gomme  élastique.  On  retire 
ensuite  la  canule,  et  on  laisse  séjourner  celte  portion  de 
sonde  plus  ou  moins  long-temps  dans  la  plaie.  Il  est  cer- 
tain que  la  présence  de  ce  corps  étranger  détermine  un  de- 
gré suffisant  d'inflammation  adhésive  pour  opérer  la  gué- 
rison. M.  Larrey  préfère  ce  procédé  à  celui  de  l'injection 
vineuse,  qu'il  trouve  trop  irritante.  Ce  dernier,  cependant 
(on  ne  peut  le  nier),  compte  aussi  beaucoup  de  succès  en 
sa  faveur.  Toujours  est-il  néanmoins  que  le  procédé  de 
M.  Larrey  est  plus  simple,  plus  commode  et  moins  dou- . 
loureux*,  or^  parvenir  aux  mêmes  fins  par  des  moyens 
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plus  doux  et  aussi  sûrs  que  les  autres ,  c^est  ajouter  aux 
richesses  de  notre  art.  Au  reste, l'auteur  de  cette  Clinique 
ne  s'a tl ri buci,  point  tout  l'honneur  du  procédé  dont  il 
s'agit.  Il  a  la  bonne  Toi  d'avouer  qu'on  l'avait  employé 
avant  lui  et  qu'il  est  dû. à  Monro  le  père.  Il  a  prouvé  sei^ 
lement  qu'on  en  avait  singulièrement  eî^géré  les  incon- 
véniens. 

C'est  avec  raison  que  M.  Larrey  dit  qu'il  a  simplifiée 
un  tel  degré  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus,  qu'on  peut 
la  regarder  comme  une,  des  plus  faciles  de  la  chirurgie. 
A  l'aide  de  son  stylet  d'argent,  long ,  flexible  et  cannelé, 
il  a  réduit  depuis  long-temps  cette  opération  à  une  simple 
incision.  Louis XIV,  opéré  de  celle  manière,  aurait  pu 
ne  donner  aucun  signe  de  douleur  et  conserver  toute  sa 
gravité  royale 5  ce  qu'il  ne  put  faire,  malgré  ses  efforts, 
»à  cause  du  procédéxruel  employé  par  Félix  (i). 

Le  lecteur  praticien  trouvera  dans  ce  travail  deM.Lar- 
rey  beaucoup  d'observations  sur  les  plaies  des  artères  et  des 
veines,  ainsi  quesurlesanévrysmes.  L'analogie  le  conduit 
à  parler  des  anévrysmes  du  cœur.  Selon  lui ,  c'est  un  pré- 
jugé honteux  pour  l'art  et  fatal  à  l'humanité,  de  penser 
que  cette  maladie  est  incurable  et  mortelle.  Son  opinion 
est  qu'on  peut  la  guérir,  pourvu  que  la  lésion  organique 
ne  soit  pas  trop  avancée  et  qu'on  suive  une  bonne  nié-, 
thodede  trfitcment.  Mais  quelle  est  cette  méthode  ?  L'au  ! 


(i)  Louis  XIV  fut  opéré  le  21  novcmbie  1687.  «  On  ne  pouvait  se 
]assrr,  (lit  l'abbc  de  Choisy  {Mémoires  pour  servir  a  t histoire  do 
Louis  XTy^  tom.  II,  pag.  i43  ) ,  de  dotinep des  (buanges  à  Félix ^  qui 
depuis  deux  mois  Vétail  exercé  à  ces  sortes  d'opérations  ,  et  les  avait 
pra!i{ULes  plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux  de  Paris  »  {Mémoires  dé 
VAcad.  de  chirur^, ,  lom.  IV.  ) 


teur  entre  ki  dans  des  détails  où  nous  ne  pouvons  le  suivre. 
-Nous  dirons  seulement  que,  fondé  sur  des  observations 
multipliées  et  dont  il  cite  les  principales,  Tefficacité  de 
certains  moyens  révulsifs  très"*actifs  lui  parait  dénaontrée. 
Ces  moyens  sont  les  ventouses  mouchetées,  les  moxas  et 
Tapp^tcation  th  la  glace  sur  la  région  précordiale.  Les 
effluves  calorifères  produits  par  le  moxa  et  dardés  pro- 
fondément au  moyen  du  chalumeau ,  lui  paraissent  sur- 
tout produire  de  bons  effets.  Plusieurs  guérisons  incon- 
testables ont  été  opérées  par  ces  moyens  employés  avec 
méthode  et  surtout  avec  persévérance.  Puissent  ces  exem- 
ples de  guérison  ae  multiplier  !  puisse  enfin  Tart  de  gué- 
rir rendre  vaine  la  désolante  épigraphe  de  Touvrage  de 
Çorvisart ,  Hœrel  lateri  lethalis  anindo  l 

Nous  laissons  de  côté  tout  ce  que  dit  Tautcur  sur  les  « 
luxations^  pour  arriver  à  une  maladie  aussi  inconnue  sou- 
vent dans  sa  cause  que  redoutable  dans  ses  effets  ;  c'est  la 
JemorfHioxalgiç  ouluxationspontanéedu  fémur.M.  Lar- 
rey  a  certainement ,  par  ses  recherches ,  jeté  de  vives  lu- 
mièrçs  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  cette  grave  af- 
fection. Il  en  partage  le  çoiirs  en  trois  périodes;  la  pre- 
mière a  lieu  lorsque  Télongation  du  membre  se  mani- 
feste ;  la  seconde,  quand,  la  suppuration  étant  abondante, 
le  pus  fuse,  se  répand  dans  les  environs  et  même  jusque 
dans  le  bassin  \  eufin^  a  la  troisième  période  s€  caractérise 
par  les  progrès  de  la  carie ,  le  développement  des  abcès 
à  rextérieur  dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés  du 
siège  du  mal,  ainsi  que  par  Tctat  fébrile  et  cachectique 
du  sujet.  »  L'auteur  examine  ensuite  le  traitement  appli- 
cable à  chacune  de  ces  périodes.  U  n'a  pas  de  peine  à  faire 
sentir  les  inconvéniens  de  celui  qui  est  préconisé  par  des 
chirurgiens  d  ailleurs  habiles.  Le  sieç  consiste,  en  général, 


à  dégorger  autant  que  possible  Tarticulation  dans  le  com^ 
mencement,  soit  par  des  Ventouses  mouc^ietées ,  soit  par 
^un  sétou  placé  dans  le  pli  de  là  fesse  ^  puis  à  mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès ,  à  appliquer  des  moxas  plua 
ou  moins  nombreux  autour  de  Tarticulatiou.  Ces  moyens^ 
sont  d^ailleurs  secondés  par  le  repoS  absolu  du  membre 
et  par  des  médicaniens  intérieurs  couvenabksi  surtout 
chez  les  jeunes  sujets  scrofuleux. 

Quant  à  remploi  du  1er  rouge ,  vanté  p^r  plusieurs 
chirurgiens  9  et  notamment  par  le  professeur  Rust  de 
Berlin,  M.  Larrey  dit  eu  avoir  va  de  bons  résultats  ^  il 
avoue  toutefois  que  ce  puissant  moyen  d^excitation  pro- 
duit des  effets  trop  énergiques  chez  les  jeunes  sujets,  dont' 
les  tissus  ont  peu  de  consistance.  Nous  renvoyqas  à  l'ou- 
vrage pour  une  foule  de  détails  que  nous  ne  pouvons  con- 
signer ici  ^  tous  pourtant  sont  dignes  d*intérèt  ^  car  tous 
teûdent  à  bien  faire  connaître  une  maladie  dont  This* 
loire  était  à  peine  ébauchée,  il  y  a  trente  ans. 

L  article  relatif  aux  fractures  mér^ie  aussi  une  atten- 
tion toute  particulière.  On  sait  que  M^  Larrey  rmploie 
depuis  long-teinps  pour  les  fractures  coniminutives  des 
membres^  une  méthode  aussi  simple  qu'efficace.  Au  lieu 
de  multiplier  les  pansemens,  de  combattre  pied  à  pied, 
jour  par  jour,  les  accidens  inflammatoires  et  leurs  ré- 
sultats, il  enveloppe  le  membre  dans  un  appareil  con- 
tentif  et  compressif  particulier*  Cet  appareil  se  lè^e  au 
quarantième,  cinquantième  ou  soixantième  jour,  et  la 
guéiison est  opérée.  Inflammation,  plaie,  fracture,  tout 
a  disparu  ^  il  ne  reste  plus  qu'une  faiblesjse  inévitable 
dans  le  membre.  L!auteur  emploie  cette  méthode  dans 
tous  les  cas *^  «  à  naoins,  dit-il, qu'il  n^y  ait  dans  lepaîsseur 
du  m^pabre  un  épanchiement  trop  considérable  ^  ou  ub^k 
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al'trîtîon  plus  ou  moins  profonde.»  (Tom.  III,  pag.  4^40 
Les  personnes  qui  suivent  la  clinique  de  M.  Larrey 
dans  son  hôpital,  ont  pu  s'assurer  qu'il  n'a  rien  dit  d'exa- 
géré sur  les  avantages  de  ce  traitement.  S'il  est  vrai  que 
simplifier,  c'est  perfectionner  dans  noire  art,  cette  mé- 
thode est  un  perfectionnement  incontestable.  Vicq  d'A- 
zyr  àisnitqu  il  fallait  autre  chose  que  de  bons  yeux  pour 
bien  voir  en  anatomie.  Ne  peut-on  dire  également  qu'il 
faut  autre  chose  que  des  mains  habiles  et  exercées  pour 
bien  faire  la  chirurgie?  Maintenant  on  dejnandera  pour- 
quoi* ce  mode  de  pansement  li'est-îl  pas  généralement  em- 
ployé? pourquoi  n'y  a-t-on  pas  recours  dans  les  hôpitaux 
civils?  Pourquoi  !..«..  La  réponse  à  ces  questions  tient  à 
<}es  considérations  dont  nous  ne  pouvons  nous  occuper 

ICI. 

M.  Larrey  traite  la  fracture  du<;ol  du  fémur,  à  peu  de 
chose  près,  par  les  mêmes  moyens  \  îl  examine  et  combat 
tour  à  tour  les  deux  méthodes  extrêmes  préconisées  par 
les  chirurgiens.  L'une  consiste  à  laisser  le  membre  dans 
la  flexioB  et  sans  appareil ,  Tautre  fondant  la  guérison 
sur  l'extension  permanente.  La  méthode  de  M-  Larrey 
est  simplement  contentîve ,  et  les  succès  qu'il  rapporte 
ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  efficacité.  L'observation 
du  génériil  Fririon,  citée  par  l'auteur,  est  parfaitement 
connue  dé  l'auieur  de  cet  article  ^  il  peut  assurer  que  le 
raccourcissement  est  à  peu  près  nul ,  ainsi  que  la  clau- 
dication. 

Enfin,  l'ouvrage  est  terminé  par  un  article  sur  l'am- 
putation dés  membres.  Cet  article,  ou  plutôt  ce  traité 
est  un  résumé  complet  et  substantiel  des  principes  les 
plusimportans  sur  celte  grave  opération  de  la  chirurgie. 
M.  Larrey  le  divise  en  deux  parties  :  la  première  com- 
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prend  les  géDeralités  de  Tamputation;  on  y  trouve 
des  idées  qui  appartiennent  à  lauteur ,  soit  sur  le  mode 
d'opération,  selon  là  partie  du  membre  où  Ton  doit 
opérer,  soit  sur  le  mode  de  pansement  qui  convient, 
dans  le  cas  où  la  section  est  pratiquée  dans  la  continuité 
ou  la  contiguité  du  membre,  soit  enfin  sur  les  phéno- 
mènes observes  dans  ces  deux  cas.  \ 
'  La  secondé  partie  comprend  les  préceptes  relatifs  aux 
amputations  de  chaque  membre  et  de  chaque  endroit  où 
il  convient  d'opérer.  On  remarquera  ici  le  procédé  par- 
ticulier dfi  l'auteur  pour  l'amputation  du  bras  dans  l'ar- 
ticle. ' 

Dans  la  question  qui  s'agite  maintenant ,  s'il  convient 
ou  non  de  faire  la  réunion  immédiate  dans  les  ampu- 
tations ,  l'autorité  de  M«  Larrey  est  des  plus  compétentes. 
Or ,  il  se  prononce  pour  la  réunion  immédiate ,  quoique, 
avec  de  prudentes  restrictions;  il  recommande  de  lier 
avec  le  plus  grand  soin  tous  les  vaisseaux,  artères  et 
veines,  mais  d'éviter  de  comprendre  dans  la  ligature 
aucun  cordon  ou  filet  nerveux.  C'est  à  l'oubli  de  cette 
précaution  que  l'auteur  attribue  plusieurs  accidens  con- 
sécutifs, et  notamment  le  tétanos.  La  ligature  des  veines 
peut-elle  produire  la  phlébite?  M.  Larrey  ne  le  pense 
pas.  <c  Je  suis  persuadé,  dit-il,  que  la  ligature  des  Veines 
après  l'amputation  ne  produit  point  la  phlébite  directe 
ou  primitive,  comme  l'ont  assuré  presque  tous  les  au- 
teurs modernes.  J'ai  lieu,  au  contraire ,  de  penser  qu'elle 
est  consécutive  ou  sympathique  de  l'altération  d'autres 
parties  de  l'économie  :  des  recherches  attentives ,  des  es- 
sais repétés  sur  Thomme  et  des  expériences  sur  les  ani- 
maux m'ont  fait  établir  ce  doute;  car  je  ne  prononce  pas 
d'une  manière  positive.  » 
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Quiint  aux  p«')rtie8  coupées  du  moignon ,  e(  qui  ten- 
dent à  se  réunir  entre  elles  sous  leurs  rapports  orga- 
niques, M.  Larrey  a  fait  voir  depuis'  long-temps  que  la 
réunion  de$  nerfs  se  fait  alors  bout  à  bout^  selon  son 
expression  ;  mais  celte  réunion  n'a  li^u  qu'autant  qu'il 
y  a  contact  immédiat  de  tous  les  organes  similaires, 
c'est-à-dire,  ayant  analogie  de  structure. 

Telle  est  l'analyse  d'un  ouvrage  que  tout  chirurgien , 
jaloux  de  connaître  les  progrès  de  son  art>  doit  s'em* 
presser  de  lire  et  de  méditer.  C'est  un  bon  recueil  de 
préceptes  utiles,  de  vérités  pratiques,  d'observations 
rares  sur  une  infinité  de  points  de  la  chirurgie.  Si 
M.  Larrey  se  livre  quelquefois  à  des  discussions  théori- 
ques ,  on  conviendra  du  nioins  qu'il  les  appuie  sur  des 
faits  multipliés;  espèce  de  logique  très-difficile  à  réfuter. 
Ce  n'est  point  là  cette  langue  dorée  de  sophiste  qui ,  k 
force  de  tordre  et  de  violenter  les  faits ,  n'en  exprima 
que  des  hypothèses ,  des  raisonnemens  oa  des  consé* 
quences  illégitimes. 

Il  est  une  bonne  méthode  que  les  véritables  auteurs 
devraient  s'empresser  d'adopter.  Ce  serait  de  totaliser  à 
la  fin  de  leur  ouvrage  les  vérités ,  les  découvertes  qu'ils 
y  ont  émises.  Celte  épreuve,  {^«fîde  pour  les  hommes, 
de  plume  de  notre  art,  grands  distributeurs  de  mots  et 
de  phrases ,  ferait  au  contraire  la  gloire  de  ceux  qui ,  par 
de  constans  labeurs ,  ont  fécondé  le  sol  de  la.  science. 
Eh  bien,  nous  pouvons  assurer  que  cette  épreuve  serait 
tout  en  faveur  du  livre  dont  nous  venons  de  faire  la- 
nalyse  :  la  moisson  serait  abondante.  Pour  notre  compte, 
,nous  i^egrettons  vivement  que  l'auteur  ait  abandonné  le 
projet  d'un  traité  classique  sur  la  chirurgie  de$  armées^  • 
Pourquoi  donc  y  renoncer?  C'e^t  uiie  dette  qu'il  a  con* 


practée  eiiver3  celte  |i(^le  chirurgie  militaire  si  peu  cou- 
Bue,  «i  peti  honorée,  malgré  les  imiuenses  aervîcçft  qu'elle 
a  rendus  à  Tari ,  à  la  patrie  et  à  rhumaisâié* 

RgYSlU'B-PARiaB. 
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REVUE    DES   JOVJHHÀVX   DE   MÂDECIKE   FRANÇAIS. 


Journai  des  progrès  des  sciences  et  instiêutiims  tnédi^ 

ca/e^  (Tom.  III,  iSito.) 

I.  Desflèi^es  intermittentes  sous  h  rapport  de  Pétiologie  et 
de  la  thérapeutique  y  par  M.  GviRis  de  Mamxrs  ,  D.  M.  P. 
Beuxième  partie.  (Voir  le  cahier  de  pin  de  la  Re(nie,)'^Aprè» 
flToir  laborieusement  suivi  les  raisonnemens  de  l'auteur ,  nous 
W  les  avons  guère  trouvés  propres  qu'à  d[)scurcir ,  aidés  d'un  ' 
stjle  entortillé  et  prétentieux,  la  théorie  .des  fièvres  intermit- 
teotes. 

II.  Examen  anatomique  de  F  encéphale  de  cinq  suppliciés , 
par  F.  Lelut,  D.  M.  P.  —  Le  cerveau  de  cinq  homicides  con-  ^ 
damnés  â  mort  et  guillo^és  en  182g ,  à  Paris,  a  généralement 
présenté  les  conditions  de  IMtat'  normal  à  M.  Lelut,  qui  décrit 
avec  un  som  extrême  tous  les  détails  anatomiqucs  de  Texamen 
auquel  il  s'est  livré. 

III .  Mémoire  sur  les  luxations  de  V articulation  scapuUh' 
humérale,  par  J.  F.  Maltaise,  de  ClméiKies.  «-^  L'auteur,  à 
l'aide  d'expériences  faites  sur  le  cadavre ,  a  cherché  à  rendre 
pHis  préçiiei.  les  notion»  que  Ton  possède  «sur  fea  hixafciaiit  de 
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l'humérus.  Encore  qu'il  se  soit  altaché  à  faire  ressortir  les  con- 
tradictions, souvent  plus  apparentes  que  réelles ,  qui  se  rencon- 
trent dans  les  écrits  des  maîtres  deM'art  sur  les  diverses  espèces , 
le  mécanisme ,  les  signes  et  la  thérapeutique  de  ces  luxations  , 
les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  ne  nous  ont  pas  paru  différer 
beaucoup  de  ceux  qu'oflre  la  pratique  des  grands  chirurgiens  de 
nos  JQurs.  I^ous  ^vOns  même  vu  avec  étonnement  que  dans  un 
travail  de  ce  genre  le  nom  du  professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui  a  si  souvent  occasion  d'appeler 
l'attention  des  élèves  sur  les  signes  et  le  traitement  des  luxations 
de  l'humérus ,  n'ait  pas  seulement  été  prononcé.  Quoi  qu'il  en 
soit,  M.  Malgaine  établit ,  d'après  ses  expériences  anatomiques, 
que  la  luxation  de  l'humérus  s'opère  ordinairement  en  bas ,  en 
I  devant  et  un  peu  en  dedans  tout  à  la  fois ,  et  propose  de  la  dé- 
signer sous  le  titre  plus,  pï'écis  de  luxation  sous-'corucoïdienhe^ 
Dans  cette  luxation ,  le  bras  allongé  et  écarté  du  tronc  ,  en  se 
dirigeant  un  peu  en  arrière.,  est  tourné  dans  la  rotation  en  de- 
bors  :  la  tête  luxée  est  sentie  dans  l'aisselle  ;  elle  fait  en  même 
temps  une  légère  saillie  en  avant  derrière  le  grand  pectoral  et 
est  jsituée  sous  l'apophyse  coracoïde ,  etc.  Quant  aux  deux  autres 
espèces  de  luxations  (celle  en  arrière  ou  sous-^cromiale ,  et  celle 
«n  bas)  ,  l'auteur,  sans  en  nier  la  possibilité,  n'a  passçru  devoiv 
en  parler  d'une  manière  explicite. 

f 
•  ■* 

Vf ,  Considérations  sur  V histoire  de  la  thérapeutique ,  son 
.état  présent  et  sa  tendance ,  par  S.  Sandras  ,  D.  M. , .  agrégé  en 
exercice  à  la  Faculté  de  Paris.  — ^  Suivant  M.  Sandras ,  il  faut 
tout  recomT^encer  en  thérapeutique,  et  l'époque  actuelle  est 
merveilleusement  propice  à  cette  réédification:  «  Débarrassée  du 
»  joug  de  l'autorité,  désenchantée  des  théories  exclusives,  dé- 
»  goûtée  des  hypothèses  introduites  dans  la  science  sous  le  mas- 
»  que  de  la  réalité ,  préparée  de  longue  main  par  des  études  plus 
»  sérieuses ,  la  génération  présente  est  toute  disposée  à  de  grands 
»  progrès  scientifiques...  >»  Eh  donc!  à  l'ouvrage,  et  fiât  lux! 
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V.  OpuseuUs  cliniques,  —  Obsertfations  de  convulsions  chez 
les  enjans ,  apparaissant  comme  phénomène  unique  dans  des 
maladies  diverses^  par  M.  Papavoine  ,  D.  M.  P.,  ex-interne 
des  hôpitaux.  -^  Un  enfant  de  quatre  ans ,  traité  avec  succès  de 
la  coqueluche  par  l'administration  de  la  belladone  ,  est  pris  tout 
à  coup  de  mouvemens  convulsifs  auxqueb  il  succombe  en  douze 
heures.  A  l'autopsie ,  on  trouve  les  vaisseaux  cérébraux  gorgés 
de  sang,  une  invagination  de  dix-huit  pouces  de  longueur  vers 
le  milieu  de  l'intestin  grêle  (  c'est  le  bout  inférieur  qui  est  rentré 
dans  le  supérieur)^  une  quinzaine  de  vers  lombrics  accumulés  au 
dessus  de  l'invagination.  Les  vers  intestinaux  ont-ils  eu  quelque 
part  à  la  production  des  mouvemens  convulsifs?  —  Chez  un 
autre  sujet ,  âgé  de  trois  ans ,  des  vomissemens  répétés  suivis  de 
quelques  mouvemens  convulsifs ,  amènent  la  mort  en  peu  d'heu- 
res ;  cet  enfant  ^tait  aussi  atteint  de  coqueluche.  On  ne  trouve  à 
l'ouverture  du  corps  qu'une  très-légère  injection  du  cerveau, 
un  peu  d'amincissement  de  la  muqueuse  de  l'estomac  ,  point  de  \ 

traces  évidentes  de  phlegmasie  de  la  muqueuse  bronchique ,  au- 
cune lésion  dans  la  moelle  ni  dans  les  nerfs  pneumo-^gostriques 
et  diaphragmatiques! 


Journal  Jiebdomadaire.  (Juin  i83o.) 

I.  N^  69.  De  la  disposition  de  la  tunique  musculeuse  de  l^es^ 
tomac ,  de  l'hypertrophie  réelle  et  de  celle  dite  morbide  de  ce 
ofiscère,  etc^y  par  M,  Ketnaud.  —  Description  interminable 
d'un  estomac  dont  la  membrane  musculaire^  était  hyn|srtra- 
phiée  et.  le  pylore  affecté.  —  «  Distinction  de  l'hypertrophie 
»  de  l'estomac  en  primitive,  et  ca  hypertrophie  de  quelques  pa^ 
»  thologistes ,  dénomination  qui ,  pour  eux  ,  est  venu  remplacer 
»  celle  de  squirrhe ,  de  cancer.  »  —  Dissertation  sur  ce  sujet ,' 
dont  la  conclusion  est  que  les  hypertrophies  primitives  sont,  les 
sçulçs  réelles  ;  qu'elles  sont  très-rares;  que  les  autres  ne  sont 


pftk  âéà  bypértrôpliies  Writâbler.  ^— VôflÀ  ce  ^u'ùbe  bWréuse 
lecture  fait  voir  dâtts  ce  tnémoire. 

'  II.  S^gê^  Mémoire  de  F,  Tiedemann  sur  t histoire  natùrelk  de 
là  tortue.  -^  L'auteor  réunit  dans  ce  mémoire  ce  que  dire»  na^ 
tumUstes  et, voyageurs  ont  fait  connaître  tor  la  fécondation  ètk 
reproduction  ded  tortuesé  II  j  a  joint  des  recherobes  sur  les  or- 
ganes sexuels  et  l'œUf  de  ces  animaux.  L'évolution  de  l'œuf  se 
jbit  comme  chez  les  oiseaux  ;  mais  les  organes  sexuels  présentent 
des  di£Férenees  remarquables.  La  femelle  a  deux  ovaires ,  deux 
trompes  et  un  clitoris.  Les  trompes  ne  vont  pas,  comme  l'ovi*- 
ductus ,  s'ouvrir  directement  dans  le  cloaque  ;  elles  so  rendent 
dans  un  large  canal  qui  conduit  aussi  à  la  vessie  ,  et  aboutit  in^ 
lerieurement  au  cloaqUe.  Dans  celui-ci  se  trouve  le  clitoris^  il 
est  presque  aussi  développé  que  la  verge  du  mâle ,  situé  égale- 
ment dans  le  cloaque ,  et  lui  ressemble  beaucoup.  Ces  deux 
organes  sont  élhinemment  érectiles ,  à  en  juger  par  le  grand 
nombre  de  vaisseaux  et  nerfs  entrelacés  qui  les  composent.  Ils 
ont  chacun  deux  ttiuscles  qui  servent  à  leurs  Contractions.  La 
nature  a  évité  de  les  laisser  dans  un  contact  prolongé  avec  l'u— 
rine  et  les  matières  fécales.  En  effet,  le  col  de  la  vessie  et  l'éx-  * 
trémi^é  du  rectum  s'ouvrent  par  de  très-petites  ouvertures  dans 
les  larges  canaux  dont  nous  avons  parlé. 

m.  —  Compte  rendu  de  la  clinique  de  M»  Dupuftrên ,  par 

M.  t^ÂiLLAED.  —  Cet  article  contient  plusieurs  faits  intéressans. 

lo  Inflammation  du  sac  d'une  hernie  crurale.  Cette  hernie,  déjà 

ancienne ,  était  contenue  par  un  bandage.  Tout  à  coup  il  survient 

-deladHoleur  dansle  point  correspondant  à  la  pelote,  pui§  une 

tumeur  douloureuse  au  toucher ,  du  volume  d'uù  gros  oeuf  de 

pigeon ,  dure ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Le  taxis  ne 

pat  la  réduire,  et  les  symptômes  de  l'étranglement  (hoquet, 

constipation,  vomissemens)  persistent  depuis  placeurs  jours. 

M.  Sanson  était  porté  à  supposer  une  hernie;  étranglée  ;  il  fitTo- 

pération  :  l'ouverture  du  sac  montru  qu'il  ne  cenienait  aucune 


pi^rtioii  dé  viscère  )  mais  seulement  iià  pus-.  Un  dtemlfort'^tF&tt^ 
qui  ne  pouvait  communiquer  avec  TaMomen ,  se  Irourait  èii« 
périeurement.  C^était  le  rudiment  de  Tancien  sac  herniaire.  Im- 
médiatement après  l'opération  y  tous  lés  accidens  cessèrent.  On 
î3l)tînt  l'adhérence  dès  parois  du  sac  ,  et  la  guérison  fut  parfaite 

*  en  quel<jues  jours. 

IV.  i**  Kyste  osseux  de  là  voûte  palatine  trottiné  sur  un  cada^ 
vre.  De  la  grosseur  d'une  noisette,  il  renfermait  une  dent  dont  la 
couronne  était  dirigée  en  dedans  et  là  racine  en  avant.  Cette 
dent  renversée  avait  ainsi  pris  son  développement  dans  l'épais^ 
seur  de  la  voûte  palatine.   '  ' 

Y.  No  91.  Mémoire  sur  quelques  points  de  physiologie  et  de 
pathologie  doda  membrane  pituiiaire ,  par  M.  Arnal,  interne  à 
l'hôpital  Saint-Louis.  —  Commençons  par  la  fin  du  mémoire, 
par  les  considérations  physiologico-pathologiques.  L'auteur  s'é- 
onne  hautement  que  les  écrivains  n'aient  pas  vpl us  insisté  qu'ils 
nel'ont  fait  sur  les  rapports  sympathiques  de  la  membrane  olfiac- 
tive  avec  celle  du  larynx  et  de  la  trachée-artère.  En  effet  on  en 
a  parlé ,  mais  moins  que  ne  le  voudrait  M.  Arnal.  A  cet  égard, 
voici  une  observation  qui  lui  est  propre  :  une  jeune  fille  était 

•  tourmentée  d'un  coryza  violent  compliqué  d'un  catarrhe  bron- 
chique avec  crachats  striés  de  sang.  Des  saignées  générales  n'a- 
vaient fait  que  l'affaiblir.  Elle  était  déjà  tombée  dans  l'épuise- 
ment. M.  Arnal  la  vit  ;  il  se  contenta ,  dit-il ,  de  faire  appliquer 
deux  sangsues  à  chaque  narine  ;  le  lendemain  elle  fut.  presque 
guérie ,  et ,  trois  jours  après ,  rendue  à  se^  occupations.  Il  y  au- 
rait bien  des  choses  à  dire  sur  ce  fait.  En  résumé,  nous  ne  pen- 
sons pas  qu'il  puisse  servir  de  modèle  et  de  règle  pour  établir  la 
mesure  delà  sympathie  réelle  qui  unit  les  diverses  régions  de  la 
membrane  muqueuse  respiratoire. 

.  D'ailleurs  nous  n'aurions  peut-être  pas  parlé  de  ce  mémoire 
s'il  ne  contenait  deux  cas  intéressans  dont  voici  le  résumé  : 
t^  Un  jeune  homme  portait  deux  tumeurs  qui  faisaient  saillie 
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dans  cliaque narine:  leur  forme  était  irrégulièrement  arrondie | 
et  la  portion  de  la  membrane  pituitaire  qui  les  recouvrait  était 
pâle  et  amincie  ;  elles  étaient  situées  sur  la  cloison  et  se  corres* 
pondaient  par  leur  base  ;  elles  étaient  indolentes  et  mollassçs.  Un 
praticien  distingué  y  avait  vu  des  polypes  muqueux.  M.Jules 
Gloquetse  mé6a.  Il  se  rappela  avoir  observé  deux  fois.de  pa- 
reilles tumeurs  annoncer  des  abcès  ;  il  interrogea  avec  le  plus 
grand  soin  les  antécédens  (cbose  importante  sur  laquelle  M.  Ar^ 
nal  ne  fait  rien  connaître) ,  et  il  prononça  qu'il  y  avait  un  double 
abcès  situé  sous  le. feuillet  fibreux  delà  pituitaire.  Une  ponction 
faite  avec  un  bistouri  étroit  dans  cbaque  tumeur,  les  vida 
promptement  du  pus  qu'elles  contestaient.  On  s'assura  alors ,  au  < 
moyen  d'un  stylet ,  que  les  deux  pocbes  communiquaient  en- 
semble au  moyen  d'une  perforation  du  cartilage  médian ,  cirf-> 
constance  que  M.  J.  Cloquet  a  toujours  rencontrée.  Au  bout  de 
deux  jours  ces  tumeurs  reparurent  ;  on  les  vida  de  nouveau  par 
deux  incisions  plus  étendues ,  et  peu  de  jours  après  la  guérison 
fut  radicale. 

La  deuxième  observation  est  intitulée  épistaxis  curieuse.  Une 
femme  de  soixante-dix  ans,  scorbutique,  eut  une  épistaxis 
alarmante.  M.  Ricberand  pratiqua  le  tamponnement  double.  Le 
sang  cessa  ainsi  de  couler  paries  ouvertures  nasales;  mais  au 
bout  de  peu  de  temps  on  le  vit  ruisseler  sur  la  joue  droite  :  il 
sortait  des  deux  points  lacrymaux  par  deux  petits  jets  interrom- 
pus, qu'on  tarit  aisément  en  comprimant  pendant  quelques 
minutes  sur  le  sac  lacrjmal.  Celui-ci  forma  tumeur  pendant 
plusieurs  jours.  M.  Arnal,  jaloux  d'ajouter  à  l'intérêt  que  pré- 
sente ce  fait ,  l'a  entouré  de  plusieurs  jpages  d'explications  hy- 
drauliques ;  elles  nous  paraissent  tout  au  moins  inutiles  et  de 
mauvais  goût.  Nos  lecteurs  ont  compris  sans  peine  que  le  sang,/ 
très-peu  disposé  à  se  coaguler  chez  un  sujet  scorbutique ,  a  pu 
remplir  l'une  des  cavités  nasales ,  pénétrer  dans  le  canal  nasal  et 
parcourir  à  rebours  les  voies  lacrymales. 

« 

VI.  Note  sur  un  nowtaii  stéthoscope  portatifs  par  M*  Piorry. 
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«  L*instniment  proposé  par  Laennec  est  une  masse  lourde  et  în- 
»  commode...  On  ne  savait  où  le  placer.  »  L'instrument  nouveau 
de  M.  Piorrj.  «  est  beaucoup  plus  portatif,  èar  Topercule  (i)  et 
»  le  plessimètre ,  séparés  de  la  tige ,  se  vissent  l'un  sur  l'autre  et 
«""forment  une  plaque  circulaire  de  deux  lignes  d'épaisseur  et  de 
»  huit  lignes  de  diamètre ,  qui  se  met  facilement  dans  un  agenda, 
»  tandis  que  la  tige  peut  servir  de' porte-crayon.  »  Peut-on  rien 
trouver  de  plus  parfait  ? 


i^M* 


Transaeiions  médicales,  (Premier  numéro.  Juillet  i83o.) 

1, 'Opérations  de  hernies  étranglées ,  étranglemens  internes  ^ 
par  M.  Sanson.  -^  Ce  chirurgien  a  observé  cinq  cas  de  hernies 
étranglées  qui  ont  présenté  des  circonstances  intéressantes  pour 
l'opération. 

Les  deux  premiers  malades  avaient  réduit  eux-mêmes  leur 
hernie ,  et  cependant  les  symptômes  d'étranglement  persistaient. 
On  sentait  au  toucher  la  tumeur  à  travers  l'épaissei^r  des  parois 
abdominales,  immédiatement  au  dessus  de  l'anneau.  L'opération 
fut  pratiquée  ;  elle  consista  à  mettre  l'anneau  à  découvert",  à  ra- 
mener la  tumeur  au  dehors  en  la  saisissant  dans  l'abdomen ,  et 
enfin  à  pratiquer  le  débridement ,  qui  eut  un  succès  complet. 

La  présence  de  la  tumeur  dans  l'abdomen ,  lorsque,  la  hernie 
étant  réduite,  les  symptômes  d'étranglement  continuent ,  est  le 
signe  qui  dort  guider  le  chirurgien  dans  l'opération.  Le  fait  sui- 
vant prouve  néanmoins  que  ce  signe  peut  manquer ,  sans  qu'il 
existe  autre  chose  qu'un  étranglement  au  collet  du  sac  her- 
nlaire,  '  '         ', 


(i)  Telles  sont  les  trois  parties  dont  rinstrument  se  compose,  1;|' 
\\^c ,  l'opercule  et  le  plestimètrc.  Ces  trois  piùccs  sont  en  cuivre.  L'o- 
pcrcnlc  cl  le  ])lcssinjètie  .  vissés  aux  deux  cxtrcmit's  de  la  lige  ,^ for- 
ment le  stélhoscopii  monté.  • 
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Un  liomoiè  fut  apporté  pr«&(|ae  mourast  à  VH&leV4>i0Çi  ;  il 
avait  réduit  sa  hernie ,  il  épirouvait  tous  les  symptômea  d'uix 
étraBglement  interne ,  mm  il  était  impossible  de  reccmiialtr^ 
dans  U  voisinag^e  de  l'anneau ,  ni  superfieLeUenient  ni  profonde* 
ment ,  aucune  tumeur ,  en  sorte  que  l'opération  n'eût  pu  être  etc* 
trcfrisé  ^e  d'après  les  signes  conuncqooratifs.  Le  malade  était 
dajM  un  tel  état ,  (|u'il  eût  été  imprudent  de  tente?  aucune  opéra<>^ 
tion ,  quand  même  la  hernie  étranglée  ei^t  existé  au  dehors,  lok 
mort  était  imminente,  et  elle  arriva,  en  effet,  quelques  instans 
plus  tard.  En  faisant  sur  le  cadavre  les  mêmes  recherches  qu^il 
avait  faites  avant  la  mort ,  M.  Sanson  ne  put  sentir  aucune  tu^ 
4ienr  ni  aueune  trace  d'exialence  de  la  hernie  étranglée  ;  mars 
la  dissection ,  en  lui  faisant  connaître  ce  qui  était  arrivé  chez  ce 
malade  au  moment  où  il  avait  réduit  sa  hernie,  hii  fournit  l'ex- 
plication de  l'absence  des  signes  de  la  présence  de  la  tumeur  au 
dessus  de  l'anneau  qui  existent  ordinairement  dans  ces  cas.  On 
trouva  bien  la  hernie  derrière  l'anneau;  mais  au  moment  où 
elle  avait  été  réduite,  la  tumeur  avait  fait  un  mouvement  de 
bascule ,  et  était  venue  se  placer  derrière  le  pubis,  et  au  dessus 
de  là  vessie  :  elle  était  étranglée ,  et  le  canal  intestinal,  compris 
avec  une  portion  d'épiploon  dans  le  sac ,  élait  gangrené.  Celte 
circonstance  nous  eût,  dît  M.  Sanson,  beaucoup  embarrassé,  si 
Vétêt  des  forces  du  malade  uotss  eût  permis  de  penser  à  la  dé«- 
barrasser  par  l'opération. 

lie  quatrième  fait  que  j'ai  recueilli,  èontinUe  M.  Sanson; 
montre  avee  quelle  réserve  il  faut  se  décider  h  opérer  dans  les 
cas  où  l'on  ne  trouve  point  de  signes  sensibles  de  l'étrangl^nent 
et  de  son  siège. 

Un  homme  fut  pris,  après  un  voyage,  des  accîdens  d'un 
étranglement  interne  ;  il  avait  des  vomissemens  continus ,  une 
constipation  excessive  ;  le  ventre  élait  ballonné  et  très-4oulour 
reux  à  la  pression ,  etc.  ;  il  j  avait  des  vomissemens  de  matières 
fécales.  Cet  homme  avait  depuis  long-temps  une  hernie  réduc- 
tible qu'il  avait  réduite  récemment;  ^ais  il  aJËrmait  qu'elle 
n'avait  rien  présenté  de  particulier  ^  et  il  avait  placé  son  ban- 


dag^  mitant  son  hAhhude.  Les  baîos ,  les  salga^  réitérées  ^  kt 
délajansy  ae  |wo(ktiâireiit  aucun  soulagement.  On  appela  de» 
consulians  ;  on  agita  la  question  de  savoir  si  Ton  pratiquerait 
une  opération  y  et  s'il  s'agissait  bien ,  dans  ee  eas,  d'un  étran- 
glement interne.  Le  plus  grand  nombre  des  consultans  fat  d'aris 
de  ne  rien  faire.  Cependant  y  l'état  du  malade  restait  le  même  9 
les  vpmissscmens  de  matières  fécales  continuaient ,  les  forces 
déclinaient ,  et  Ton  était  arrivé  au  quinzième  siècle  sans  qu'il  j 
fût  aucun  soulagement.  Un  cbirurgien  célèbre  ,  appelé  en  con- 
sultation y  d'après  l'état  du  malade  et  les  signes  non  équivoques 
d'iin  étranglement  interne ,  proposa  ^opération  et  pensa  qu'il 
fallait  la  pratiquer  même  en  l'absence  de  tout  signe  sensible 
d'existence  de  la  tumeur  étranglée ,  soit  dans  le  canal  inguinal , 
9oît  dans  l'abdomen ,  au  voisinage  de  l'anneau.  L'opération  fut 
donc  résoluie.  M.  Sanson  s'absenta  pour  faire  les  préparatifs  de 
l'opération.  A  son  retour,  tout  étant  disposé ,  et  au  moment 
d'opérer,  ne  sentant  ni  tumeur,  ni  tension  d'aucune  es- 
pèce au  dessus  de  l'anneau,  dans  le  canal  inguinal  et  pro- 
fondément aux  environs,  et  remarquant  que  te  point  du 
ventre  qui  correspondait  à  la  bemie  était  le  seul  qui  ne  fût  ni 
douloureux  ni  tendu,  M.  Sanson  recula.  En  palpant  alors  l'ab- 
domen avec  tout  le  soin  qu'il  avait  déjà  apporté  dans  les  re- 
chercbes  ^'il  avait  réitérées  plusieurs  fois,  il  sentit  du  côté 
gauebe,  profondément  et  d'une  manière  obscure,  à  la  vérité, 
mais  évidente,  une  tumeur  allongée  en  forme  de  colonne;  it 
lui  sembla  [que  cette  tumeur  n'était  autre  cbose  que  le  colon 
rempli  de  matières  fécales  durcies.  Il  porta  lé  doigt  dans  le 
rectum  aussi  profondément  que  possible  ;  il  éprouva  une  grande 
difficulté  à  le  faire  pénétrer,  tant  il  était  serré  par  l'extrémité 
inférieure  de  cet  intestin  considérablement  contractée.  M.  San- 
son essaya  alors  d'introduire-une  sonde  de  gomme  élastique  ; 
mais  elle  ne  put  pénétrer  profondément ,  tant  la  constriction 
du  tube  digestif  était  forte.  Plusieurs  lavemens  d'buiîe  d'olive 
furent  poussés  avec  force  :  les  premiers  n'eurent  aucun  résultat  ; 
mais  ;  en  les  continuant  y  ib  amenèrent  quelques  matières  jau- 
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liomm^  fut  pris  subitement ,  après  un  effort  pour  soulever  un 
meuble ,  d'une  tumeur  pulsative  à  la  région  latérale  du  col ,  sur 
Je  trajet  de  la  carotide.  Cet  homme  fit  d'abord  peu  d'attention  à 
cette  tumeur ,  qui  finît  par  devenir  douloureuse  :  il  s'adressa 
alors  à  M.  Mérat  pour  en  être  débarrassé.  Aux  battemens  dont 
cette  tumeur  était  le  siège ,  à  sa  situation  au  dessous  de  l'extré- 
mité inférieure  et  antérieure  du  sterno-mastoïdien ,  M.  Mérat 
crut  reconnaître  un  anévrjsme  de  la  carptide.  Il  conseilla  l'ap- 
plication de  la  glace ,  à  laquelle  cet  homme  n'eut  recours. que 
pendant  deux  ou  trois  heures  par  jour ,  son  état  de  domestique 
l'obligeant  de  sortir  pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée 
pour  faire  des  commissions.  Cet  homme  ne  put  maintenir  l'ap- 
plication de  la  glace  que  pendant  un  temps  assez  court.  Cepen- 
dant ,  sous  Vinfluence  de  ce  moyen  ,  la  tumeur  a  diminué  de 
volume ,  et  a  cessé  de  présenter  des  battemens  ;  ce  résultat  a  été 
obtenu  eu  trois  semaines.  Depuis ,  la  tumeur  est  restée  tout- 
a-fait  stationnaire  ;  lès  battemens  ne  s'y  sont  pas  rétablis.  M.  Â. 
Duboisy  auquel  M.  Mérat  a  adressé  ce  malade,  a  cru  aussi  recon- 
naître une  tumeur  anévrysmale^  mais  qui  paraît  s'être  arrêtée 
dans  son  développement  sous  l'influence  du  froid.  Il  est  important 
de  noter  que  la  tumeur  y  devenue  non  pulsative  ^  quoiqu'elle  eût 
beaucoup  diminué  de  volume ,  était  mal  circonscrite  et  comme 
empâtée ,  en  sorte  qu'on  aurait  été  tenté  d'admettre  qu'il  se  se- 
rait manifesté  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  une  inflamma- 
,tion  peu  active. 

Lorsque  je  fis  à  la  Société  du  département  cette  communîca* 
tiôn  ,  dit  M.  Mérat,  plusieurs  personnes^  firent  remarquer  que 
la  tumeur ,  d'apparence  anévrysraale ,  que  j'avais  observée , 
pouvait  bien  n'être  qu'une  tuméfaction  de  l'extrémité  du  corps 
thyroïdien,  qui  forme  ainsi  quelquefois  des  tumeurs  soulevées  et 
agitées  par  les  artères  adjacentes  qui  en  imposent  pour  des  ané-^ 
vrysmes  ;  on  va  voir  en  effet ,  par  les  détails  de  l'ouvertnre  du 
cadavre ,  que  cette  tumeur ,  qui  avait  offert  toutes  les  apparences 
d'un  anévrysme  à  M.  Dubois  et  à  moi  y  n'appartenait  point  au 
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nwrps  diyroïdies»  Ma»  €e  a'est  pas  seulesneiit  sur  ioc  poiat  tfoiè 
i»  fait  que  jf  communique  â  offert  des  symptômes  trompeurs. 

liy  a  buît  jours  qu'il  se  mautf«sta  subîtement  sur  ce  maUde 
des  symptômes  qui  semblaient  cafraetériser  une  hépatite  ftiguè'  ^ 
ids  que  des  douleurà  violentes  dans  l'hypockondre  droit ,  «t  par^ 
tknUénement  dans  les  reins ,  une  tension  et  un  développement 
considérable  de  Thypocbondre ,  et  la  sensation  au  toucher  de  la 
présenoedu  bord  libre  dur  foie  beaucoup  au  dessous  du  bord  des 
fausses  côtes.  Comme  cet  homme  avait  fait  avec  peu  de  précau- 
tion les  applications  de  la  glace  sur  sa  tumeur ,  qu'il  loi  arrivait 
éù  les  faire  lorsqu'il  avait  très-chaud ,  et  après  s'être  fatigué ,  on 
ysuvait  penser  que  ces  applications  n'avaient  point  été  étrangères 
au  développement  des  accidens  aigus  qui  se  manifestaient; 

Les  symptômes  vers  l'hjpçchondre  droit  devinrent  plus  inten- 
ses ,  la  tuméfaction  de  l'hypochondre  s'étendit ,  et  le  côté  droit 
du  thorax  devint  élevé  et  mat  ;  le  foie  se  sentait  à  l'exploration 
de  l'abdomen ,  dans  tout  le  côté  droit  du  ventre.  Il  y  avait  aux 
lombes  une  douleur  extrêmement  foite ,  qui  faisait  pousser  des 
cris  au  makde. 

Le  traitement  antiphlogistique  actif  a  été  mis  en  usage  sans 
qu'on  en  ait  obtenu  aucun  soulagement  ;  la  suffocation  a  fait  des 
progrès ,  et  le  malade  a  succombé.  M.  Mérat  a  procédé  ce  matin 
avec  M.  Deville  à  l'ouverture  du  cadavre. 

Au  premier  coup  de  scalpel  dans  la  poitrine  il  s'est  écoulé  un 
liquide  jaune  séreux  qui  a  jailli  avec  force  ;  le  côté  droit  du  tho- 
rax contenait  plus  de  huit  pintes  de  cette  sérosité  qui  avait  refoulé 
en  haut  le  poumon ,  et  en  bas  le  diaphragme  et  les  viscères  de 
l'hypochondre  droit.  La  plèvre  n'offrait  aucune  lésion  de  tissu 
aiguë  ou  chronique  ;  tous  Içs  viscères  thoraciques  et  abdominaux 
étaient  sains. 

La  tumeur  cervicale  a  été  ensuite  examinée  :  on  a  reconnu 
qu'elle  consistait  en  nue  tumeur  glanduleuse ,  du  volume  d'un 
œuf,  qui  s'était  développée  sur  l'artère  innominée  à  l'origine  de 
la  carotide  et  de  la  sou$«clavière.  Le  tissu  de  oette  tumeur  étai^ 


fort  injecté  ;  il  s'en  écoula  sous  le  scalpel  une  grande  quantité 
de  sang. 

Il  est  résulté  des  renseignemens  que  M.  Mérat  a  pu  se  procu- 
rer sur  l'état  de  ce  malade  j  antérieur  au  moment  où  il  le  con- 
sulta pour  sa  tumeur  cervicale ,  qu'il  n'avait  éprouvé  aucun 
accident  thoracique  qui  pût  faire  soupçonner  la  présence  d'un  hy- 
drothorax.  Il  syirait  de  l'embonpoint,  et  conservait  toutes  ses 
forces  f  au  point  qu'il  n'avait  pas  discontinué  son  travail ,  et  qu'il 
venait  encore  rendre  compte  de  son  état  chez  M.  Mérat,  quel- 
ques jowrs  avant  sa  mort.  Les  accidens  qui  présentaient  les  appa- 
rences de  ceux  d'une  lésion  liépalique ,  n'étaient  en  réalité  que 
ceux  de  l'hjdrotliorax.  L'oppression  ,  l'abaissement  du  foie  ,  la 
;  luméfactîtm  dé  rbypochondre  et  du  côté  droit  du  tborax  s'ex- 
pliquent très-biai  par  la  présence  d'une  collection  aqueuse  aussi 
Considérable.  On  se  rend  aussi  raison  par  le  poids  du  liquide 
épancbé  sur  le  diaphragme,  des  douleurs  lombaires  intenses  dont 
le  malade  se  plaignait.  M.  Mérat  ne  pense  pas  qu'une  hjdrotbo- 
rax  aussi  considérable  se  soit  développé  en  aussi  peu  de  temps  ; 
tiluf  paraît  probable  qu'elle  s'est  formée  peu  à  peu  :  il  en  trou- 
verait la  cause  dafis  la  fatigue  que  le  jevine  homme  a  dû  éprouver 
datts  les  grands  froids  de  eet  biver.  Il  était  domestique  dans  une 
maison  où  l'on  reçoit  beaucoup  de  monde  tous  les  soirs  ;  il  restait 
dans  l'antichambre  jusqu'à  deux  ou  trois  heures  du  matin  tous 
les  jours  ;  il  y  a  souvent  souffert  du  froid  dans  la  rigueur  de  l'hi-* 
Ter  dernier. 
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PEVUE  DES  JOXJUNAUX  DE  MÉDECIKE  ANGLAIS  ET 

AMÉTUCAINS. 

f 

Phthisie  pulmonaire.  —  Amaurose  traitée  aueç  succès  par  la 
méthode  endermique,-^ Dégénérescences  du  pancréas.  —  Ni" 
trate  de  potasse  contre  le  scorbut* — Rupture  de  Vestomac,^^ 
jicide  pyroligneux  dans  le  traitement  des  parties  sphacélées^ 
—  Blennorrhagie  alternant  ai^ec  unefièure  rémittente» 

Obseri^ations  sur  la  phthisie  pulmonaire ,  par  Joseph  Pat- 
RisH,  D.  M.  — M.  Parrish  donne  ici  le  résultat  de.  la  pratiqué  et 
de  ses  rcchercKes  nombreus'es  sur  le  traitement  de  la  phthisje 
tuberculeuse.  Pendant  le  cours  de  ses  études ,  il  a  vu  la  méthode 
antipKlogistique  générale  et  locale  employée  avec  la  plus  grande 
rigueur  et  accompagnée  de  la  réclusion  et  du  séjour  dans  des  ap- 
parlemens  maintenus  constamment  à  la  même  température.  Il  a 
vu  le  docteur  Rush ,  dans  la  première  période  de  la  maladie,  qu'il 
considérait  comme  inflammatoire,  unir  auxantiphlogistiques  l'u- 
sage fréquent  des  préparations  mçrcurielles,  et  prescrire  dans  la 
deuxième  période,  qu'il  caractérisait  d'adjnamique,  une  nourri- 
ture substantielle  et  excitante.  Le  professeur  Barton  prescrivait 
à  haute  ddbe  les  préparations  d'antimoine ,  d'arsenic  ,  la  solution 
vitriolique  de  Mosely.  Le  docteur  Wistar  adiûinistrait  aux  mêmes 
doses  la  digitale  pourprée.  Malgré  ces  moyens  et  beaucoup  d'au- 
tres que  M.  Parish  a  vu  employer  avec  non  moins  d'énergie,  tels 
que  les  vésicatoîres ,  les  cautères ,  etc. ,  les  pauvres  malades  ten- 
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daient  toujours  vers  le  même  but  ;  ils  mouraient  tbus  en  très-peu 
de  temps.  ; 

Uexpérience  propre  de  M.  Parrish  vînt  bientôt  le  convaincre 
de  l'inefficacité  et  même  du  danger  de  ceà  médications  éner- 
giques; mais  ce  qui  porta  sa  conviction  au  plus  haut  degr)ç/ce 
fut  deux  cas  de  maladies  en  apparence  les  mêmes  et  dont  les 
suites  furent  entièrement  di£Férenles. 

Le  sujet  de  la  première  observation  fut  un  jeune  homme  de 
vingt-quatre  ans  dont  la  mère  avait  succombé  a  la  phthisie  tu- 
berculeuse. Son  père,  qui  le  chérissait ,  fut  effrayé  à  la  première 
apparition  des  symptômes  de  la  maladie  de  son  fils.  Le  traite- 
ment fut  de  suite  commencé.  M.  Rush  et  un  autre  médecin  dis- 
tingué furent  appelés  en  consultation  avec  le  docteur  Parrisk. 
On  était  à  l'entrée  de  l'hiver ,  et  le  premier  âoin  fut  de  préserver 
le  malade  des  influences  de  cette  saison  ;  on  le  plaça  dans  un  ap- 
partement dont  la  température  fut  toujours  maintenue  l»même. 
On  le  soumit  à  une  diète  sévère  ;  on  lut  pratiqua  de  petites  sai- 
gnées; on  lui  fit  prendre  aussi  des  préparations  mercurielles. 
Mais  bientôt  à  ces  moyens  furent  substitués  les  sudorifiques  ;  puis 
on- prescrivit  le  soufre,  l'eau  de  goudron.  L'affection  n'en  mar- 
chait pas  moins  rapidement.  On  en  vint  à  d'autres  remèdes ,  entre 
autres  à  l'acétate  de  plomb  dont  on  fit  prendre  au  malade  deux 
grains  toutes  les  deux  heures  pendant  plusieurs  jours  ,  afin  de 
diminuer  la  fréquence  du  pouls  ;  les  coliques  qui  survinrent  ne 
tardèrent  pas  à  faire  encore  abandonner  ce  moyen.  Malgré  les 
soins  assidus  donnés  au  malade ,  son  état  devint  tel  qu'on  crut 
devoir  lui  donner  des  sUmulans  et  des  toniques  de  toute  espèce  ; 
mais  tout  fut  infructueux  ,  et  la  mort  survint  avant  la  fin  du  prin- 
temps. 

Près  de  ce  jeune  homme  vivait  un  étudiant  en  médecine ,  de  • 
venu  depuis  un  praticien  distingué.  L'été  précédent,  il  avait  été 
pris  d'une  hémoptysie  dans  l'hôpital  de  Pensylvanie  dont  il  était 
élève;  elle  le  jeta  dans  un  grand  état  de  faiblesse.  Le  séjour  à  la 
campagne  ne  put  le  rétablir,  et  il  en  revint  incapable  de  reprendre 
son  service  à  l'hôpital.  Au  commencement  de  l'hiver ,  en  voyant 
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068  deux  malades  I  oa  aurait  cerUiaeneni  peosë  qud  l'affeetkm 
de  l'étudiant  était  parvenue  à  un  degré  beaucoup  plus  avancé 
que  c«Ue  de  son  voisin  :  il  était  pâle ,  desséché  ;  la  fièvre  cl  la 
toux  étaient  oontinaelles;  enfin  il  présentait  tous  les  signes  de  la 
phtlusie  arrivée  à  la  dernière  période.  Il  oe  voulait  suivre  au- 
cun iraitexnent,  dans  la  persuasion  qu'il  ne  ferait  que  hatcr  le 
moment  fatal  ;  de  sorte  que  pendant  tout  l'hiver  il  n'emploja 
que  de  légers  palliatifs  pour  adoucir  sa  toux.  Le  printemps,  qui 
vit  porter  le  premier  malade  dans  la  tombe,  trouva  notre  étudiant 
encore  vivant.  Aussitôt  que  le  temps  le  permit ,  il  vint  k  la  cam- 
pagne ,  acheta  un  cheval  ^  et.,  dans  son  état  de  faiblesse  et  de  ma- 
ladie ,  commença  la  vie  d'un  médecin  de  campagne.  A  notre  grand 
4|onnement  >  il  acquit  un  état  de  santé  parfaite ,  se  fit  uaecUen- 
telle  étendue ,  se  maria ,  et  devint  le  père  de  plusieurs  enfans* 
plus  tard-,  il  retoiuna  à  la  ville,  et  fut  victime  d'une  fièvre  tj«* 
phoïde  qu'il  contracta  au  service  du  dispensaire.  Sa  mort  arriva 
dix  ou  douze  ans  après  Thiver  dont  nous  avons  parlé,  et,  dans 
ce  long  intervalle ,  on  n'observa  aucun  des  symptômes  de  son 
ancienne  maladie. 

Souvent  M.  Parrish  s'est  entretenu  avec  ce  médecin  au  sujet 
de  sa  maladie.  Rien  ne  dissipait  ses  frissons  comme  une  course  à 
cheval.  Au  milieu  de  l'hiver,  assis  devant  un  grand  feu,  il  na 
pouvait  se  réchauffer.  Arrivait  un  message  de  la  part  d'un  ma^ 
lade  demeurant  à  une  distance  assez  âoignée  pour  le  forcer  à 
monter  à  cheval  ;  un  soulagement  presque  immédiat  survenait  à 
la  suite  de  cet  exercice ,  et  lui  procurait  le  sentiment  d'une  cha- 
leur très-agréable.  * 
M.  Parrish ,  après  avoir  surtout  constaté  dans  beaucoup  de  cas 
l'inefficacité  et  même  le  danger  des  antiphlogistiques ,  en  vient  à 
cette  conclusion  ,  qu'aucun  remède  ou  assemblage  de  remèdes  ne 
saurait  détruire  celte  maladie;  accordant  toutefois  qu'une  dé{dé- 
tion  modérée,  que  l'application  d'un  vésicatoirè,  ou  tout  autre  pal- 
liatif, peut  bien  avoir  son  utilité  dans  quelques  circonstances. 

Mais  ce  qui  paraît  être  à  M.  Parrish  d'un  grand  avantage  dana 
k  phthisie,  c'est  l'exercice  «n  plein  air.  Par  exercice  ce  méde«> 


icîa&'^nleQd  pas  me  promeoaée  faite  de  temps  à  «Qtre  par  mu 
Jbeau  temps  ^  promenade  bientôt  siûvie  d'uae  réclusion  complète; 
mais  bien  de  longues  et  continuelles  coursés  a  t^e^al  ou  en  voi^ 
ture,  sur  des  chemins  durs  et  inégaux,  et  à  leur  défaut  tout  exer^ 
«îce  en  plein  atr.  M,  Parrisk  pense  même  que  l'on  Be  doit  pas  se 
laâsser  trop  effrayer  par  les  intempéries  des  saisons,  auxquelles  ie 
jHialade  ne  tardera  pasà^'aguerrir  ;  et  quelle  qoe  soit  (a  faiblesse  des 
individus ,  s'ils  ne^ont  pas  toutefois  à  la  dernière  extrémité,  la 
filupart  Terront  bientôt  leurs  forces  augmenter,  de  jonr  en  joor 
À  laide  de  <îe  moyen, 

M.  Parrisb  cite  enfin  plusieurs  autres  observations  remarqua- 
bles où  Vùa  Toit  l'exercice  en  plan  9»r  prolonger  la  vie  des  ma- 
lades et  même  les  guérir  ;  et  dans  ces  cas,  bien  que  la  phthisie  tu- 
lierculeuse  ne  paraisse  pas  avoir  étéomstatée  par  l'auscultation , 
les  autres  signes  caractéristiques  annoncèrent  son  existence.  \  The 
nûrth^auerican  médical  and  chirurgical  Journal  i  octobre  1829.} 

Ihjimaterose  m)mùJençaiUey  traitée  at^a  succès  par  la  mé^ 
thode  €ndémifue;  par  ie  docteur  Liston.  —  Un  ouvrier  occupé  à 
polir  À  la  lumière  quelques  pièces  de  cuivre ,  éprouvait  depuis 
trois  mois  des  douleurs  dans  la  partie  postérieure  de  la  tête  et 
dans  la  région  temporale  du  côté  droit;  à  cette  douleur  se  joignait 
ime  diminution  très-sensible  de  la  vue;  le  malade  apercevait  à 
peine  les  objets  qm  étaient  près  de  lui ,  et  mn  peu  plus  ceux  qui 
étaient  éloignés.  L'état  des  pupilles  ne  présentait  nen  de  partie 
culiâ*  ;  elles  avaœnt  conservé  leur  sensibilité  ;  un  vésicatoire  fut 
appliqué  à  cbaque  (empé  ;  on  y  joignit  l'usage  d'un  laxatif.  Le 
troisième  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'bopital ,  on  leva  le  vé- 
sicatoire et  on  y  appliqua  un  qnart  de  grain  de  strychnine.  Le 
vingt'-sixième,  le  malade  distingue  mieux  les  objets.  (  Trois  pilw^ 
les  d'imseizi^ne  de  grain  de  subUttié  unies  à  de  l'extrait  degufac.) 
Le  vingtHsq^tième,  un  quart  de  grain  de  strydmine  est  appliqué 
sur  le  vésicatoire  ;  le  lendemain,  le  malade  a  recouvré  la  vue  ;  il 
lit  les  plus  petits  caractères ,  et  cela  sans  peine*  On  applique  deux 
nouveaiuc  vésioatoires  9  les  premiers  étant  desséchés  ;  chacun  eftt 
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pansé  avec  un  demi-^ain  de  strychnine  ;  le  trentième,  la  vue  est 
complètement  rétablie ,  et  la  doi^leur  de  tête  entièrement  dis- 
sipée. {Edimburgh  Journal;  mars  i83o.  ) 

III.  Obsermiions  d'ictère  auec  maladie  du  pancréas»  Premier 
cas, — John  Pyemont/âgé  de  cinquante  ans,  commis  chez  un 
inspecteur,  fut  admis,  le  3  novembre  182g,  dans  la  salle  du  doc« 
teur  Watson.  La  peau  et  les  conjonctives  étaient  d'une  couleur 
jaune  foncée  ;  il  n'j'  avait  point  de  selles  depuis  les  trois  derniers 
jours  ;  le  malade  rendait  une  urine  noirâtre  ;  il  se  plaignait  de 
faiblesse  et  de  langueur.  Depuis  six  semaines  environ  il  éprou- 
vait des  douleurs  dans  la  tête  et,  dans  les  reins  ;  oh  le  saigna  deux: 
fois ,  ce  qui  le  soulagea  beaucoup  ;  les  intestins  qui  jusqu'alors 
avaient  rempli  régulièrement  leurs  fonctions ,  devinrent  le  siège 
d'une  pesanteur  ;  les  déjections  alvines  prirent  la  couleur  et  la 
consistance  de  l'eau  de  gruau  ;  le  malade  gardait  le  lit  depuis  un 
mois  ;  il  avait  beaucoup  de  fièvre ,  cependant  son  état  s'était  con- 
dérablèment  amélioré,  si  ce  n'est  que  la  jaunisse  persistait;  la 
langue  est  sale;  l'appétit  est  rétabli  depuis  quelques  jours;  le 
pouls  est  faible,  et  a  quatre-vingt-seize  pulsations.  {Pilules  mer» 
curieUes ;  extrait  d'aloës  purifié^  aa  gr.  jjss.;  mucilage  q*  s,j  à 
prendre  la  nuit  et  le  jour;  sulfate  de  magnésie,  5J.  ;  mixture 
camphrée,  %  jss.)  Le  4 9  l'abdomen  est  examiné  avec  soin  ;  il  existe 
une  tuméfaction  de  l'épigastre  vêts  le  côté  droit,  derrière  les  car- 
tilages de  la  première  fausse  côte,  où  l'on  sent  une  tumeur  ronde 
et  dure ,  du  volume  d'une  petite  pomme ,  circonscrite  et  éloignée 
d'un  quart  de  pouce  du  bord  de  la  côte.  Plus  loin ,  et  en  arrière 
immédiatement  sous  les  côtes ,  l'abdomen  est  mou  et  souple.  Le 
malade  dit  ne  point  souffrir,  même  par  une  forte  pression  sur  la 
tumeur.  Il  est  constipé,  {jépplicationde  sangsues,  infusion  de 
séné.  )  Le  7 ,  un  peu  de  mieux  depuis  l'application  des  sangsues  ; 
plusieurs  selles;  urine  abondante,  noirâtre;  dissoute  dans  de 
l'eau ,  on  reconnaît  que  celte  couleur  est  le  résultat  de  la  con- 
centration de  la  matière  colorante  de  la  bile ,  car  elle  devient 
alors  d'un  jaune  brillant  et  transparent.  (Nvuuelles  sangsues.  ) 
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Depuis  ce  temps  jusqu'au  23  décembre,  oùleinalade  succombe,  les 
forces,  diminuent  successivement,  sans  qu'on  observe  aucun  autre 
changement  remarquable ,  à  Pexceptfon  cependant  des  dernières 
heures  de  la  vie',  où  il  est  pris  de  nausées  et  de  vomissemens,  phé- 
nomènes qui  n'avaient  point  eu  |ieu  jusqu'alo!rs. 

jtéutopsie  cadai^érique.  Ictère  générale ,  grande  maigreur  ;  le 
poumon  droit  occupait  un  plus  petit  espace  qu'à  l'ordinaire.  Le 
diaphragme  est  repoussé  en  haut  par  le  foie ,  dont  la  surface  su- 
périeure est  de  niveau  avec  le  bord  supérieur  de  la  cinquième 
côte  ;  la  substance  des  poumons  est  en  général  saine  ;  un.  tubercule 
se  trouve  au  sommet  du  poumon  droit;  on  n'en  découvre  pas 
d'autre  ;  la  plèvre  qui  couvre  le  poumon  droit  était  remplie  de 
sang ,  et  piquetée  de  nombreuses  petites  taches  rouges ,  comme 
celles  qu'on  voit  sur  les  membranes  séreuses,  dans  quelques 
cas  de  fièvre  pourprée.  « 

L'abdomen  ayant  été  ouvert ,  la  tumeur ,  qui  avait  été  suppo- 
sée appartenir  au  foie  ,  ne  se  trouva  nullement  adhérente  à  cet  or- 
gane ;  elle  consistait  en  une  masse  tuberculeuse  placée  à  peu  près 
vers  l'extrémité  pylorique  de  l'estomac,  enveloppant  entièrement 
le  pancréas ,  tt  s'appujant  sur  les  vertèbres  dorsales.  Cette  masse 
n'était  ni  homogène,  ni  très-dure;  elle  paraissait  composée  de 
plusieurs  tubercules  ronds  et  distincts,  serrés  ensemble;  elle 
était  d'une  couleur  jaune  foncé  ;  quelques  tubercules  existaient 
dans  la  substance  du  pancréas  :  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac et  du  duodénum  était  intacte  et  saine  en  apparence.  L'o- 
rifice du  pylore  semblait  un  peu  rétrécie  par  la  tumeur.  Do  nom- 
breux tubercules  étaient  disséminés  sur  la  surface  du  foie ,  et 
dans  sa  propre  substance  ;  ils  étaient  en  gén^^ral  petits  et  d'une 
couleur  jaune-blanchâtre.  Quelques-uns  avaient  le  volume  d'une 
noisette;  plusieurs,  ramollis  à  leur  centre,  avaient  l'aspect  du 
lait  caillé;  dWtres  étaient  tout-à-fait  diffluens,  ressemblaient  à 
des  collections  de  pus.  Ces  tubercules  n'étaient  point  contenus 
dans  des  kystes ,  mais  adhéraient  au  parenchyme  du  foie.  La 
vésicule  biliaire  était  très -distendue  et  contenait  im  fluide  lim- 
pide et  noir  comme  de  l'encre  ;  la  dissolution  dans  une  forte 
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La  masse  tubereukuse  placée  dans  le  yoismage  du  pjlere  et 
du  duodénum ,  enveloppait  et  diistruâtt  eomplétém^l  Vextré- 
mité  du  canal.  On  tfoitvaen  outre  une  bjdatide  volumineuse  diow 
un  rein ,  et  une  plu»  petite  dans  lia  substance- corticale  de  l'autre^ 
X^  colon  était  très-rétrécî  j  el  quelques  anse»  de  l'intestin  gféle 
sidhéraient  les  vmes  au3^  antres,  La.  tête  ne  fut  pa»eiai»inée. 

Deuxième- cêts.  Elisabefli  Mounthenay,  âgée  de  cinquante-* 
qnalve  «as,  fet  admise  le  2g  septembre  1829  dans  la  salle  dn 
doeteuv  Watsbn.  Cette  femme  avait  la  pèan  d^une  couleur  jaune  ; 
ks  lurines  étaient  très-'fbncées  ;  les  déjections  alvihes  étaient 
noirâtres.  On  sent  facilement  le  foie ,  qui  s'étend  au  delà  des  cô- 
tes, et  en  partie  à  travers  Pépigastre  ;  son  bord  libre  paraît ^tre 
en  quelques  endbroits  dur  et  inégal  ;  la  pression  vTj  détermine 
point  de  douleur  ou  du  moins  une  très*faible  sensation  de  mal- 
aise ,  et  sealement  lorsque  Ton  comprime  avec  fotce  ;  du  reste 
r»bdome»  est  souple.  Cette  femme  n'a  que  depuis  quinze  jours  la 
jaunisse  ;  elle  n'a  jusqu'ici  éprouvé  aucune  douleur ,  et  ne  souf- 
fre pas  même  aujourd'hui.  Il  j  arsix  mois ,  elle  se  sentit  mal  à  son 
«îse,  et  depuis  elle  perdit  l'appétit  et  devint  languissante.  Ce- 
pendant elle  pouyait  se  coucher  dans  toutes  les  positions;  il 
existe  de  la  constipation. 

Le  3o  septembre,  la  àialade  est  purgée;  aucune  trace  de  bile 
n'existe  dans  les  déjections. 

5  octobre.  Aucun  changement ,.  pas  depurgation;  déjections 
noires.  -  < 

y  octobre,  La  malade  se  pl^nt  de  douleurs  cuisantes  dans  le» 
entrailles  ;  on  lui  prescrit  une  décoction  de  pissenlit  au  lieu  de  la 
potion  purgative  dont  elle  avait  fait  usage  jusqu'à  ce  pur.  La  jau- 
nisse cependant  persiste  ;  les  déjections  sont  épaisses  et  grisâtres  ; 
la  malade  maigrit  à  vue  d'œil.  Dans  la  première  quinzakie  de  no- 
vembre f  de  grandes  douleurs  se  font  sentir  dans  l'abdomen ,  ^fak 
ne  tarde  pas  à  se  tjmpaniser.  Ces  douleurs  ont  surtout  lieupen-* 
4aiutU  nuit»  mx  les  calme  avec  de  roptum»  lAcomWiir  de  I4 
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peau  (HreBdnne  légère  teÎAle  verte.  Od  prescrit  èes  bain»  nitfo- 
muriâtiqiiea  pendant  que^iie»  jours,  sams  aucun  résititat.  Par  de- 
grés k»  douleurs  âe  Fabdomen  et  de  rhjpochondre  droit  enpotrli»* 
culicr,  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes.  En  décembre,  l'é-* 
pigà^tre  devient  également  douloureux.  Enfin  cette  femme  9«c-> 
éombe  le  24  du  même  mois. 

L*a.ut(^e  fut  faite  le  lendemaia.  La  peau  était  généralement 
jaune  ;  la  maigreur  était  extrême.  L'état  tympauique  de  l'ab- 
domen avait  disparu;  le  foie  s'étendait  à  un  pouee  ou  deux  au 
dessous  des  cotes.  Au  delà  de  son  ^ord  se  trouvait  la  vésicule  bi- 
liaire qui  était  tré»4isteDdue.  Entre  elle  et  l'ouverture  pyloriqife 
de  l'estomac  se  trouvait  une  auirei  lameur  e»  contact  avec  le 
bord  du  foie,  et  c'était  à  cette  tumeur  qu'étaient  due» les  irré- 
gularités que  l'on  avait  senties  sur  le  bord  du  foie  pendant  la  vie 
et  qui  avaient  fait  erdire  à  des  tubercules  de  ce  viscère.  Le  foie 
était  par&itement  sain  ;  maïs  sa  couleur  était  très-jaune ,  tant  à 
la  surface  qu'à  rintéiieur.  La  vésicule  biliaîrie  était  très-déve- 
loppée  el  très-distendue  ;  le  conduit  cjstique  avait  son  diamètre 
ordinaire;  le  conduit  hépatique  était  très-dilaté  ;  on  pouvait  j 
faire  entrer  le  bout  du  petit  doigt  ;  il  contenait  un  jOuide  noir, 
semblable  à  du  goudron.  La  potion  du  pancréas  qui  s'étend  en 
travers  de  la  colonne  vertébrale  était  sensiblement  endurcie  y  et 
son  canal  fortement  distendu  ;  l'élaigissement  s'accroissait  vers  le 
duodénum.  La  tête  du  pancréas  était  dans  quelques  endroits  aussi 
ferme  qu'un  cartilage ,  tandis  que  les  autres  parties  étaient  de  la 
consistance  des  glandes  mésentériques  affectées  de  scropbule.  Les 
portions  dures  étaient  blanches ,  arrondies  et  irrégulières  à  leur 
surface.  La  membrane  muqueuse  dej'estomac  el  du  pjlorjp  était 
saine.  Le  duodénum  présenta  dans  un  de  ses  points  une  dépr^km 
circulaire  correspondant  à  la  tête  du  pancréas.  La  membrane 
muqueuse  environnante  était  saine.  La  maladie  s'était  étendue  à 
cette  p<»rtion  dé  l'intestin  où  se  trouvent  les  conduits  biliaires  el 
pancréatiques.  Dans  cet  endroit  le  duodénum  était  très-épaissi  et 
comme  squirreux.  Les  conduits  excrétoires  du  foie  et  du  pan* 
ciétts  étIûoBt  obUtérés. 
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Le  Côlon  était  petit;  quelques-unes  de  ses  portions  étaient 
considérablement  rétrécies.  Les  enveloppes  de  cet  intestin,  dans 
les  parties  les  plus  resserrées ,  étaient  pins  épaisses  que  partout 
ailleurs. 

L'ovaire  gauche  était  aussi  gros  qu'une  orange  ;  sa  surface 
était  sillonnée  de  nombreux  vaisseaux  dilatés. 

(The  London  médical  and  physical  Journal ^  juin  i83o.) 

■  ■  •  • 

IV.  De  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  contre  le  scorbut;  par 
le  docteur  Gameron.  Ce  chirurgien  est  parvenu  à  arrêter  les  pro- 
grès d'un  scorbut  excessivement  meurtrier  par  l'administration 
du  nitrate  de  potasse  ;  ses  effets ,  dit-il ,  furent  presque  miracu- 
leux. Le  symptôme  le  plus  grave  que  l'on  observa  chez  les  ma- 
lades qui  furent  pris  du  scorbut  à  bord  du  navire  le  Ferguson , 
se  rendant  de  l'Irlande  à  la  Nouvelle- Galles  du  sud,  était  un  sen- 
timent d'oppression  et  de  défaillance  au  creux  de  l'estomac.  Ce 
symptôme,  qui  apparaissait  dès  le  début  delà  maladie,  était  presque 
toujours  enlevé  par  une  petite  dose  de  nitrate  de  potasse.  L'a- 
mélioration qu'en  éprouvait  chaque  malade  était  telle ,  que  la 
face,  qui  était  pâle  et  boufHe^  quelquefois  presque  livide ,  ne  tar- 
dait pas  à  prendre  une  teinte  claire ,  et  que  la  santé  se  rétablis- 
sait presque  immédiatement.  «Voici  le  mode  d'administration 
adopté  par  M.  Gameron  :  il  faisait  dissoudre  huit  onces  de  ni- 
trate de  potasse  dans  une  quantité  de  vinaigre  assez  considérable 
pour  que  la  dissolution ,  étant  opérée ,  elle  pesât  soixante-quatre 
onces  ;  puis  on  sucrait ,  et  l'on  ajoutait  quatre  gouttes  d'huile  de 
menthe ,,  étendue  dan^  une  petite  quantité  d'alcool ,  afin  que  le 
médicament  fût  plus  facilement  supporté  par  l'estomac. 

La  dose  ordinaire  était  d'une  once  ;  rarement  on  excédait  cette 
dose.  On  en  donnait  de  trois  à  huit  par  jour.  En  général ,  lors- 
qu'on attaquait  la  maladie  de  bonne  heure  ,  deux  ou  trois  doses 
de  ce  médicament ,  par  jour ,  suffisaient  pendant  une  semaine 
ou  dix  jours.  Mais  il  valait  mieux  commencer  par  trois  à  quatre 
doses  et  augmenter  graduellement.  Ghaquc  jour,  dans  lès  périodes 
les  plus  avancées  de  la  maladie ,  on  était  obligé  d'augmenter  les 
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doses.  Jamais  M.  Cameron  n'a  observé  de  symptômes  d'irrita- 
tion de  l'estomac'  ou  des  intestins ,  ni  aucun  accident  que  l'on 
pût  attribuer  à  l'usage  du  nitrate  de  potasse.  (  The  médical  and 
sururgical  Review  ofLondon,  i83o.  ) 

V.  Obseri^ation  de  rupture  de  V estomac ,  par  le  docteur  Rp- 
berts,  médecin  du  dispensaire  général.  —  JobnDunn,  âgé  de 
quatre  ans ,  fut  apporté  chez  moi ,  se  plaignant  de  douleurs  dans 
l'abdomen  qui  était  volumineux  et  tendu  ;  le  malade  était  extrê- 
mement faible;  les  yeux  étaient  hébétés,  le  teint  pâle,  la  langue 
cbargée  ;  de  plus  il  éprouvait  ^e  la  toux  et  une  douleur  dans  le 
coté  droit,  ainsi  que  de  la  dyspnée.  Sa  mère  m'apprit  que ,  quel- 
que temps  auparavant,  il  avait  vomi  un  ver  lombric.  Je  le  soignai 
plus  de  quinze  jours ,  et  la  santé  se  rétablit. 

Environ  une  semaine  après  l'avoir  quitté,  je  fus  appelé  de 
nouveau  pour  lui  donner  des  soins.  Je  le  trouvai  couché  sur  le 
côté  gaucbe  :  tous  les  muscles  du  côté  droit  du  corps ,  depuis  la 
face  jusqu'aux  pieds,  étaient  dans  un  état  de  spasme.  Les  dents 
étaient  fortement  serrées.  J'ordonnai  immédiatement  un  boiu 
cbaud ,  et  je  prescrivis  une  potion  antispasmodique  ;  mais  le  ma- 
lade ne  put  la  prendre.  Le  bain  ne  servit  à  rien,  quoiqu'il  apportât 
UQ  peu  de  soulagement  au  petit  malheureux  ;.  enfin  il  mourut  en- 
viron cinq  heures  et  demie  après  la  première  apparition  des 
symptômes  spasmodiques. 

.La  mère  ne  sut  à  quoi  attribuer  l'invasion  de  cette  maladie , 
car  son  fi]s  avait  paru  plus  gai  que  de  coutume ,  et  avait  mangé 
plus  qu'à  son  ordinaire ,  quoique  sans  excès ,  environ  une  beure 
et  demie  avant  d'éprouver  celte  attaque. 

Le  lendemain  j'ouA^ris  le  corps,  en  présence  de  MM.  Eden  et 
James.  Il  existait  des  adhérences  anciennes  et  assez  étendues  du 
poumon  droit  à  la  plèvre  costale  ;  ce  poumon  n'offrait  pas  la  plus 
légère  trace  d'inflanfmatîon .  Le  cœur  était  plus  volumineux  et  plus 
mou  que  de  coutume ,  mais  il  ne  présentait  pas  d'autre  trace  ;de 
maladie  ;  il  existait  aussi  une  légère  accumulation  de  sérosité  dans 
le  péricarde.  Les  intestins  en  général  paraisss^ient  soins.  En  enle- 
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Tant  l'épîploon ,  et  passant  la  main  derrière  l'eslotnac ,  une  quan- 
tité de  chjnie  et  d'autres  malières  contenues  dans  l'estomac  se 
répandirent  dans  la  cavité  abdominale  ;  ce  viscère  fut  alors  enlevé 
et  examiné  avec  beaucoup  de  soin.  Une  déchirure  considérable 
fut  découverte  à  son  extrémité  cardiaque  ;  elle  comprenait  en- 
yiton  toute  rextrémité  de  l'estomac.  On  ne  put  découvrir  aucune 
itAcé  d'inflammation  ni  aucune  ulcération ,  et  nous  ne  pûmes 
^r  cette  raison  assigner  aucune  cause  à  cette  rupture.  Les  glandes 
iflésentériques  étaient  volumineuses ,  et  plus  spécialement  celles 
qui  sont  situées  près  du  colon  ;  elles  étaient  aussi  grosses  qu'un 
œnf  de  moineau. 

'  Il  est  à  regretter  qu*on  ne  lïous  ait  pas  permis  d'ouvrir  la  tête. 
Après  la  découverte  de  cette  rupture  de  l'estomac  j  je  question- 
nai la  mère  avec  beaucoup  de  soin ,  je  demandai  si  son  fils  n'était 
pés  tombé  de  Son  lit ,  on  s'il  avait  reçu  un  coup  sur  l'épigastre 
quelque  teùips  après  avoii*  ihangé  ;  s'il  s'était  appuyé  sur  le  côté 
élevé  du  berceau ,  où  il  était  couché ,  et  s'il  avait  ainsi  comprimé 
stir  ce  viscère  chargé  d'alimens  ;  mais  elle  m'assura  qu'aucune  de 
circonstances  ces  n'avait  existé ,  ce  qui  nous  laissa  dans  le  même 
étal  de  doute  qu'auparavant. 

(  The  London  médical  and physicaljoiirnàL  Juin  i83o.  ) 

IV.  Emploi  de  racide  pyrolignéux  dans  lé  traitement  des 
parties  sphacélées^  par  le  docteur  Simons. —  Pour  que  ce  médica- 
ment produise  des  effets  utiles^  il  faut  que  son  application  déter- 
mîiifJ  un  certain  degré  dé  cuisson  ;  à  cet  effet  il  faut  humecter  dés 
pimnasscaux  de  charpie  avec  un  mélange  d'acide  pjroligneux  et 
d'eau  à  parties  égales.  On  place  ces  plumasseaùx  sur  les  parties  af- 
fectées ,  gangrenées  ou  ulcérées ,  en  ayant  sbîn  de  les  maintenir 
constamment  humectées  ;  bientôt  la  surface  ulcérée  se  couvre 
de  bourgeons  charnus.  Nous  extrairons  de  plusieurs  observations 
rapportées  par  M.  Simons  la  suivante  : 

Un  hoinme  ^  à  la  suite  d^un  délirium  tremens ,  présentait  une 
large  escarreàia  partie  antérieure  de  la  jambe  droite;  cette  escarre 
partûssàît  la  suite  d'un  Tésicatoire  qtu  avait  été  appliqué  pour  le' 
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dêlirîum  tretnens.  Le  quinquina  appliqué  localement ,  le  sulfate 
de  quinine  administré  intérieurement ,  conjointement  avec  le 
camphre  et  T opium ,  tie  pouvaient  arrêter  les  progrès  de  la  gan- 
grène. Le  troisième  jour  de  ce  traitement  on  proposa  même  Fam- 
putation.  Ce  fut  alors  qu'on  commença  à  faire  usage  de  Tacide 
pyrolîgneùx.  On  pratiqua  de  profondes  incisions  dans  les  parties 
spbacclées ,  et  on  les  couvrît  de  plumasseaux  de  charpie:  imbibes 
d'acide  pyrdligneux  étendu  de  moitié  d'eau.  Le  traitemeni  in-* 
teneur  fut  continué.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  ligne  de 
démarcation,  entre  les  parties  saines  et  les  parties  sphacélées^  était 
évidente  ;  et  vingt-quatre  heures  plus  lard  les  parties  mortifiées 
commençaient  à  se  détacher.  Sept  jours  suffirent  pour  en  achever 
la  séparation  complète.  Le  liquide  employé  détermina  dès  lor^ 
seulement  de  la  douleur.  On  diminua  la  quantité  d'acide  y  on  la 
reduiiût  à  un  sixième,  puis  à  un  c(ouzième.  La'guériaon  se  fit 
long-temps  ataltèndre,  mais  elfe  fut  solide.  (  The  americcm 
Journal  of  the  Médical  sciences.  Février  1 8  Jo.  ) 

VIL  Blennorrhagie  alternant  acec  une  fièvre  rémittente  ^ 
par  le  docteur  Campbell.  —  Un  homme  affecté  de  blennorrha- 
gie, après  être  monté  plusieurs  jours  de  suite  à  cheval,  éprouva 
une  augmentation  des  symptômes  de  sa  maladie  ;  le  passage  des 
urinés ,  et  les  érections  qui  étaient  fréquentes,  développaient  de 
vives  douleurs;  l'écoulement  était  très -abondant,  et  l'excitation 
générale  ,  considérable.  La  liberté  du  ventre  fut  entretenue  par  le 
sulfate  de  magnésie  ;  un  gros  de  baume  de  Copabu  en  trois  doses 
fut  administré.  A  l'aide  de  ce  traitement  le^  ardeurs  d'urine  di- 
minuèrent presque  aussitôt ,  quoique  l'écoulement  se  maintint 
aussi  copieux  et  que  la  rétraction  de  l'urètre  pei^istât.  Trois  jours 
après,  c'est-à-dire  le  26  juillet  au  soir ,  le  malade  fut  pris  d'un 
frisson  violent ,  auquel  succéda  de  la  fièvre.  Pendant  le  frisson 
l'écoulement  blennorrhagique  fut  tout  à  coup  supprimé. 

Le  27  au  matin ,  il  n'y  avait  plus  aucun  symptôme  de  blen- 
norrhagie ;  le  malade  assurait  ne  pas  ressentir  le  moindre  malaise 
aux  organes  affectés  précédemment. 
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La  fièvre  continua  jusqu'au  3o  :  pendant  tout  ce  temps  il 
n'exista  pas  le  moindre  symptôme  de  blennorrhagie.  Le  3o  ,  il 
n'y-eut  point  de  fièvre ,  mais  l'écoulement  et  l'incurvation  de  la 
verge  en  bas  reparurent. 

'  On  soumit  le  malade  au  traitement  de  la  blennorrhagie.  L'état 
général  s'améliora  jusqu'au  2  août  ;mais  cet  homme  s'étant  exposé 
à  l'ardeur  du  soleil ,  la  fièvre  se  déclara  de  nouveau  avec  des 
frissons,  et  persista  pendant  deux  jours.  Pendant  la  durée  du 
premier  accès  ,  l'écoulement  fut  supprimé  ,  ainsi  que  les  dou- 
leurs ,  le  long  de  l'urèlhre. 

'  Le  4  Août  il  n'y  eut  point  de  fièvre  ,  et  la  blennorrhagie  re- 
parut. 

Dès  ce  moment  l'état  général  du  malade  s'améliora  successive- 
ment ,  quoique  la  blennorrhagie  se  prolongeât.  L'estomac  sup- 
portait difficilement  l'ingestion  de  tout  médicament ,  et  le  baume 
de  Copahu  était  rejeté ,  quelle  que  fût  la  forme  sous  laquelle  on 
l'employât.  Le  régime  et  le  temps  achevèrent  la  guérison. 
(  The  Nhrth  American  médical  and  sjurgical  Journal^  jan- 
vier i83o.} 
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(Juillet.) 

Couleur  des  globules  ei  des  fibres»  —  Graduation  du  thermomi" 
tre.^^  Monstre  du  genre  ischîadelphe, '•^  Prononciation.  ^^ 
Difformité  corrigée  par  le  transport  d^une  partie  du  corps  sur 
une  autre.  —  Prix  de  météréologie,  —  Ossemens  fossiles,  — 
Electricité.  —  Faux  en  écriture.  -^  Grand  prix. 

Couleurs  des  globules  et  des  fibres.  M.  Bablnet  adresse  deux 
mémoires ,  l'un  sur  les  couleurs  des  globules  et  des  fibres ,  et  l'au- 
tre  sur  la  détermination  précise  du  point  thermométrique  '  de 
l'eau  bouillante.  L'on  sait  qu'on  doit  marquer  i  oo  au  point  où 
s'arrête  la  colonne  de  mercure ,  plongée  par  sa  boule  dans  l'eau 
bouillante,  et  dans  la  vapei#  par  sa  tige,  à  moins  qu'on  ne  le 
place  horizontalement;  dans  ce  cas  il  doit  être  presque  couvert 
par  les  bouillons  de  liquide.  Le  baromètre  doit,  marquer  760 
«nillimètres  ;  autrement  le  point  marqué  diffère  de  loo^  en  moins 
d'autant  de  fois  au  degré ,  qu'il  y  a  de  fois  27  millimètres  de 
moins  que  760  millimètres  marqués  au  baromètre.  A  787  milli- 
mètres de  pression,  la  division  où  s'arrête  le  mercure  corres- 
pond, non  pas  à  100 ,  mais  bien  à  loi®.  M.  Gay-Lussac  de  son 
côté  a  démontré  que ,  pour  faire  un  bon  thermomètre ,  c'est  dans 
un  vase  de  métal ^  et  non  dans  un  vase  de  verre,  que  doit  s'o- 
pérer l'ébullition  de  l'eau.  Il  y  a  influence  certaine  du  vase  ;  le 
verre  donne  à  l'eau  bouillante  une  température  plus  élevée; 
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mais  le  métal  lui-même  donne-t-il  une  température  normale,  et 
toujours  comparable  à  elle-même?  Cette  question  lui  paraît  résolue 
négativement  d'après  les  expériences  copiées  d'une  citation  d'un 
mémoire  allemand  qu'il  transcrit.  On  y  voit  entre  les  vases  des 
divers  métaux^  et  même  du  même  métal ,  à  des  différences  d^é^ 
tat  non  contestables ,  des  variations  de  un  degré  entier^  comme  le 
sont  des  expériences  de  comparaison ,  faites  avec  les  mêmes  ther- 
momètres bien  ou  mal  gradués;  il  n'importe ,  les  variations  en 
question  sont  bien  constatées.' M.  Babinet  s'est  livré  à  son  tour 
à  de  nouvelles  expériences,  au  moyen  desquelles  il  s'est  assuré  à 
plusieurs  reprises  que  la  vapeur  sortant  d*une  masse  d^eau  en 
ébullition ,  même  dans  un  vase  métallique ,  a  une  température 
supérieure  à  cellçqui  donnerait  la  même  force  élastique  dans  l'é- 
tat de  saturation.  Elle  diminue  à  mesure  que  l'ébullition  se  pro- 
longe, et  encore  mieux  si ,  comme  l'a  fait  Gay-Lussac ,  on  met 
de  la  limaille  de  fer  au  fond  du  ballon.  Ainsi ,  je  le  répète ,  dit-il, 
sî  la  vapeur  sortant  de  l'eau  bouillante  a  une  force  égale  à  la 
pression  de  l'atmosphère ,  c'est  qu'ielle  est  à  une  température  su- 
périeure, en  même  temps^  qu'elle  est  à  un  état  de  saturation  in- 
complète. 

Graduation  du  thermomètre,  M.  Babinet  met  le  thermomètre| 
supposé  gradué  en  divisions  d'égale  capacité,  dans  la  branche  our 
verte  d'une  éprouvette  représentant  un  U  à  branches  allongées  | 
dont  l'une  de  ces  branches  est  ferméi  à  la  lampe  (Fauteur  em- 
ploie deux  éprouvettes  d'environ  i2ou  i5  millimètres  de  diamè- 
tre et  des  portions  de  thermomètres  très-sensibles  ).  Le  tout  se 
réduit  à  chercher  à  quelle  division  arriverait  le  mercure  dans  de 
la  vapeur ,  qui  à  saturation  aurait  ^60  millimètres  de  force  élas- 
tique. La  question  revient  encore  à  déterminer  quelle  serait  la 
force  élastique  à  saturation  d'une  vapeur  qui  aurait  la  tempéra- 
ture de  celle  qui  sort  du  vase  en  ébullition.  Il  est  facile  de  voir 
que,  si  l'on  ajoute  à  la  pression  actuelle  de  l'atmosphère  la  pres- 
sion de  l'eau  prise  d'après  l'excès  de  hauteur  de  C  sur  B  tracée 
vers  le  milieu  de  l'éprouvette ,  et  réduite  d'après  la  densité  du 
mercure  comparée  à  l'eau^  et  au  rapport  de  l'eàu {mouillante  à  l'eau 
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k  4"  donné  encore  par  M.  Gay-tussac  (  i3/i4  environ  ) ,  on  aura 
la  pression  qu'aurait  eu  la  vapeur  sortant  d'un  vase ,  «i  elle  eût 
été  saturée.  Commissaires  :  MM.  Gaj-Lussac  et  Arago. 

M.  le  docteur  Serrurier  adresse  un  mémoire  sur  les  avantages 
de  l'emploi  de  la  farine  de  maïs  dans  diyerses  affections  morbifi- 
ques  ;  comme  aliment ,  il  la  considère  comme  étant  plus  nutritive 
que  les  autres  fap'neux ,  d'une  plus  facile  digestion  et  plus  ana-*' 
leptique.  Il  ajoute  que  les  individus  prédisposés  aux  scro^ 
fuies ,  et  qui  usent  de  cette  nourriture ,  prépapé/e  sur|;ou^  à  l'eau 
et  aromatisée,  en  éprouvent  une  aiflélioration  sçnsible;  enfin 
qu'elle  produit  un  bon  effet  dans  certains  cas  de  phtbisie ,  dans 
la  faiblesse  des  organes  et  la  débilité  générale  de  tput  l'organisme. 
Commissaires  :  MM.  Larrey ,  Hagendie  et  Serves. 

Commission,  Le  ministre  de  la  justice  prie  l'Académie  4e  lui 
faire  connaître  si  la  commissipn  nommée  pour  recherpber  les 
moyens  de  prévenir  Ja  falsification  des  actçs ,  a  résolu  cette  ques 
tion.  M.  Arago  annonce  que  ce  travail  est  terfuîné,  que  cette 
comniission  a  eu  soixante  projets  à  examiner;  que  le  problème 
est  résolu  ;  et  que  le  rapport  en  sera  fait  dès  que  M.  Parcet ,  qui 
en  est  chargé ,  aura  fini  un  travail  qu'il  isdt  en  cç  mome,nt  sur  la 
fonte  des  monnaies.  L'Académie  arrête  que  la  séance  publique 
est  définitivement  fixée  pour  cette  année  au  26  juillet. 

Monstre  du  genre  ischiadelphe,  M.  Geoffroy-Saint-Hilaîre 
faitj  en  sou  nom  et  en  celui  de  M.  Serre ,  un  rapport  très-inléres-* 
sant  sur  un  enfant  double  du  genre  ischiadelpbe?  né  le  27  fé- 
vrier i83o  à  Sailly,  département  des  Pyrénées-Orientales.  Le 
squelette  de  cette  monstruosité  est  rais  en  même  temps  sous  les 
yeux  de  l'Académie.  La  mère  de  cet  enfant  était  prin^ipare;  elle 
fut  prise  des  douleurs  de  l'enfantement  sur  le  soir,  et  accouchg 
naturellement  le  lendemain  de  grand  matin  de  deux  enfans  dont 
les  troncs  étaieni  joints  bout  à  bout  par  leurs  extrémités  sacrées. 
Ainsi  ces  enfans  monstrueux  étaient  réunis  pour  ainsi  dire  bout  à 
bout  par  la  région  iscbiatique ,  les  pièees  osseuses  se  trouvant  in- 
timement soudées  entre  elles.  Le  squelette  précité  offre  donc  qua* 
^e  bras |  ipatre  cuisses  et  jambes  \  lesextrémités  inférieures  p^fr 
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tenl  d'un  bassin  unique  qui  semble  cire  une  soudure  superposée 
de  deux  bassins.  L'un  des  enfans  périt  au  passage;  Toulre  vécut 
neuf  beures,  pendant  lesquelles  il  suça  de  l'eau  sucrée  et  pleura 
un  peu  ;  tous  les  deux  parurent  au  docteur  Diipourque  nés  à  bon 
terme  et  viables  ;  un  seul  cordon  ombilical  les  avait  formés  et 
nourris  ;  les  têtes  sont  d'un  volume  ordinaire ,  la  figure  régulière, 
lés  traits  gracieux,  les  tégumens  communs  forts ,  les  ongles  so- 
lides ,  les  cheveux  nombreux ,  les  thorax  bien  développés  ;  deux 
membres  pectoraux  et  abdominaux  sans  .défectuosité ,  taille  de 
neuf  pouces  jusqu'à  l'ombilic  ;  poids,  trois  livres  et  demie.  Pour 
donner  une  idée  de  leur  ensemble ,  supposons  qu'il  est  couché 
sur  le  dos;  une  ligne  qui  traverserait  son  centre,  entrerait  juste 
au  seul  ombilic  qui  existe,  et  irait  sortir  entre  les  deux  anus.  Les 
têtes  se  raient  opposées  l'une  à  l'autre ,  il  y  aurait ,  d'un  synciput 
a  l'autre ,  environ  dix-neuf  pouces  ;  dans  cette  position  les  deux 
cuisses  d'un  côté  se  croisent  ensen;8  inversa  de  celles  de  l'autre 
côté  ;  toutes  d'ailleurs  dans  une  demi-flexion  et  ayant  des  mou- 
vémens  libres.  En  avant  d'un  appendice  xiphoïde  à  l'autre,  il 
n'existe  qu'un  abdohicn  couvert  d'une  peau  très-unie  avec  un 
seul  cordon  ombilical.  Les  deux  anus  étaient  séparés;  les  intes— 
tins  des  deux  enfans  se  réunissaient  et  donnaient  naissanceà  un 
seul  rectum  plus  gros ,  plus  large  que  les  premiers,  ensemble  ;  il 
,  était  long  de  quatre  à  cinq  pouces,  et  son  extrémité  inférieure 
communiquait  au  dehors  par  l'arc  des  anus;  des  quatre  rein»  un 
paraissait  hypertrophié  ;  chacun  des  quatre  uretères  s'abouchaft 
dans  l'une  des  poches  dont  nous  allons  parler,  au  dessous  du  pa- 
quet commun  des  intestins.  Au  centre  des  deux  individus,  étaient 
deux  corps  blancs  d'apparence  fibreuse,  ayant  la  forme  d'une 
petite  poire  aplatie  et  flasque  à  cause  de  la  vacuité  ;  l'un  était  à 
droite  et  l'autre  à* gauche ,  et  se  regardant  par  la  petite  extrémité 
crui  allait  se  confondre  avec  l'ouverture  de  l'un  des  anus.  La  sur- 
face extérieure  de  ces  organes  singuliers  n'était  point  lisse   et 
unie;  on  y  voyait  au  contraire  des  lignes  parallèles ,  dans  le  sens 
de  leur  grand  diamètre.  Ces  poches  avaient  entrfe  elles  une  seule 
cloison  de  séparation  adhérente  à  la  ligne  médiane  placée  entre 
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lés  deux  anus.  L'une  de  ces  poches  communiquait  avec  le  rectum 
et  était  teinte  deméconium;  l'autre  contenait  un  peu  de  liquide 
analogue  à  Turine.  Cette  monstruosité  n'est  pas ,  il  s'en  faut 
bien,  sans  exemple;  sans  remonter  plus  haut,  M.  le  professeur 
Dubreuil  a  décrit  deux  monstres  semblables  dans  un  travail  qu'il 
a  publié  en  1827,  ^^^^  ^^^  Mémoires  du  Muséum  d'histoire  natu- 
relle, tom.  i5.M.  Geoffroy-Saint-Hilaire  ayant  eu  connaissance 
qu'il  existait  un  ischiadelphe  dans  le  cabinet  de  la  ville  de  Douai, 
^'est  empressé  de  le  faire  venir  pour  qu'il  fût  présente  dans  la 
même  séance  à  l'Académie.  Cette  dernière  monstruosité  n'est  guère 
déterminable  que  dans  les  conditions  génériques  ;  c'est  un  fœtus 
de  deux  mois  qui  se  trouve  très-petit  et  qui  n'est  point  parvenu 
au  degré  de  développement  qulpermît  d'en  distinguer  les  traits. 
L'honorable  zoologiste  parla  ensuite  de  V ischiadelphe  Imbulaire 
dont  le  squelette  fait  partie  des  collections  anatomiques  du  Mu-  * 
séum  d'histoire  naturelle. 

•  M,  Geoffroy-Saint-Hilaîre  explique  ces  sortes  de  greffes  ani- 
males par  la  rupture  accidentelle,  des  parties  adossées  au  placenta. 
Il  croit  que  le  nouveau  fait  est  très-susceptible  d'éclairer  quelques 
circonstances  de  l'organisation  animale. 

Séance  du  12.  M.  le  docteur  Malgaigne  écrit  à  l'Acadérv 
mie  que ,  dans  un  mémoire  couronné ,  il  y  a  un  an  ,  par  la  So- 
ciété médicale  d'émulation ,  dont  une  copie  a  été  déposée  au 
secrétariat  de  l'Institut  pour  concourir  pour  le  prix  Montyon  , 
il  a  consigné  des  recherches  expérimentales  sur  l'influence  du 
voile  du  palais  et  de  ses  annexes  sur  les  tons  de  la  voix ,  ana- 
logues à  celles  de  M,  Benatî.  Il  réclame  donc  la  priorité  pour 
ses  recherches  expérimentales,  et  même  pour  la  conclusion.  Le 
même  adresse  un  paquet  cacheté  contenant  des  expériences  nou- 
velles relatives  à  l'art  de  guérir. 

M.  Julia  de  Fontenelle  adresse  à  l'Académie  son  Manuel  de 
pharmacie  en  2  volumes',  et  sa  traduction  de  l'ouvrage  du  doc- 
teur Lippi ,  relatif  à  la  communication  du  système  lymphatique 
avec  le  système  artériel  et  veineux.  Ce  chimiste  annonce  qu'il 
fait  cet  envoi  à  l'Académie  comme  un  hommage  et  noA  comme 
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tm  nouveau  titre  à  la  cliaire  de  professeur  adjoint  de  chimie  de 
l'écolç  de  Paris  ,  ayant  renoncé  depuis  long-temps  à  celte  can- 
didature. M.  Chevallier  écrit  à  l'Académie  qu'il  se  retire  éga- 
lement. 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  candidat  pour  la  chaire 
de  professeur  adjoint  4e  chimie  à  l'Ecole  spéciale  de  pharmacie 
de  Paris.  Sur  trente-sept  votans  ,  M.  Souheiran  a  réuni  vingt- 
six  suffrage? ,  et  M.  Gaventou  onze.  M.  Souheiran  est  élu  can- 
didat. 

Prononciation.  M.  le  docteur  Gcrdy  lit  un  mémoire  sur  la 
.  prononciation.  La  prononciation  est  la  modification  que  le  pha- 
rynx y  la  houche  et  les  fosses  nasales  impriment  simultanément 
à  la  voix  produite  par  le  larynx  pendant  le  phénomène  de  l'ex- 
piration y  les  deux  premierâ  de  ces  organes  par  leurs  mouve- 
niens,  et  le  troisième  pa^  ceux  4u  voile  du  palais.  Il  y  a  une 
autre  prononciation  hîen  singulière  qui  s'exécute  pendant  l'ins- 
piration de  l'air  que  le  larynx  doit  mettre  en  vibration  ;  en  sorje 
que,  si  habituellement,  la  parole  est  produite  par  Je  pharynx  ou 
la  bouche  qui  pétrissent ,  si  l'on  peut  parler  ainsi ,  les  sons  à 
leur  passage,  il  est  cependant,  jusqu'à  un  certain  point ,  pos- 
sible aussi  de  prononcer  les  sons^  pour  ainsi  dire,  avant  qu'ils 
soient  nés.  M.  Gerdy  donne  ensuite  le  détail  de  ses  diverses  re- 
cherches ou  études  sur  chaque  voyelle  en  particulier ,  sur  l'ar- 
ticulation et  la  conjugaison  des  sons  ;  il  démontre  que  l'his- 
toire de  la  prononciation  fournit  des  données  importantes  et 
des  bases  solides  à  la  grammaire ,  parce  qu'elle  lui  montre  i'^  que^ 
faute  de  connaissances  précises  sur  le  nombre  des  voyelles  et 
des  consonnes  simples  que  la  parole  humaine  peut  prononcer , 
il  a  été  impossible  jusqu'à  ce  jour  de  composer  un  alphabet  com- 
plet, où  chaque  son  fût  représenté  par  un  signe  particulier; 
2°  que  l'orthographe  est  nécessairement  vicieuse  dans  toutes  les 
langues^  même  dans  la  langue  espagnole,  malgré  les  hono- 
rables efforts  de  l'Académie  de  Madrid  ;  3"  qu'on  ne  peut  tenter 
aucune  réforme  à  cet  égard ,  sans  avoir  déterminé  préalable- 
ment quels  sont  les  différens  sons  simples  de  la  prononciatioi;^ 
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tous ,  etc.  Commissaires  :  MM.  Savart ,  Mageodie ,  Flourent , 
Arago. 

Difformité  corrigée  par  le  transport  d! une  partie  du  corps  sur 
une  autre,  M.  Dupiijtreo  présente  à  VAcadémie  un  enfaot  âgé 
de  dix  à  douze  ans,  lequel ,  pan  suite  d'une  inflammation  gau- 
grénetise  à  la  face  ^  avait  perdu  la  commissure  des  lèvres ,  une 
partie  de  la  lèvre  supérieure  et  la  majeure  partie  de  Vos  maxil- 
Is|îre  inférieur  du  côté  droit.  Ces  pertes  de  siil)staiv^  étaient  ao~ 
compagpées  d'un  écoulement  inyolontaire  de  la  salive  et  des 
alimens ,  de  l'impûssibilîté  de  former  aucun  son  articulé  et  4'un 
déplacement  de  la  langue  qui  pendait  misérablement  jusque  sur 
la  partie  mojeiine  du  col,  sans  jamais  pouvoir  être  ramenée  dans 
la  bouche.  Cette  difformité  avait  fait  exiler  ce  malheureux  enfaqt 
de  tout  lieu  public ,  et  son  existence  semblait  être  à  son  terme  y 
si  de  prompts  secours  n'étaient  administrés.  Divers  moyens  pou*- 
vaient  être  mis  en  usage  ;  on  pouvait ,  après  avoir  largement 
détaché  la  cicatrice ,  faire  la  résection  de  ses  bords  formés  par  un 
tissu  fibreux ,  les  rapprocher  et  les  réunir  ensuite  à  l'çndroit  des 
sutures.  Ce  projet  fut  abandonné ,  après  les  plus  mûres  ré* 
flexions ,  comme  devant  augmenter  encore  l'étendue  de  la  perte 
de  substance ,  et  donner  lieu ,  même  dans  le  cas  le  plus  favo^ 
rable,  à  des  tiraillemens  dQuloureux  et  peut-être  çlangereux. 
M.  Bupujtren  préféra  donc  de  faire  un  emprunt  à  la  peau  du 
cou  pour  réparer  la  perte  de  substance  et  corriger  la  difformité 
delà  face.  Après  trois  opérations  successives  |  rendues  néces<* 
saîres  par  des  accidons  indépend^ns  de  la  méthode  employée  y 
l'enfant  a  été  guéri  do  tout  écoulenient  involontaire  de  la  salive 
et  des  alimens  y  de  toute  difformité  produite  soit  par  la  chute 
de  la  langue  sur  le  coji  i  soit  par  la  destruction  de  la  joue  ;  et 
quoique  la  forme  de  sa  face  ne  soit  pas  des  plus  régulières ,  elle 
n'offre  cependant  rien  d®  repoussant.  On  voit  sur  le  col  de  cet 
enfant  le  lieu  où  l'emprunt  de  la  peau  a  été  fait;  sur  la  joue| 
la  partie  de  la  peau  qui  y  a  été  appliquée  pour  suppléer  à  la  perte 

de  la  «ubstwcei  Ift  cicatrice  Uiiéaire  qui  réunit  eat^  cUÔ  I94 
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restes  de  la  joue   et  les  parties  empruntées  au  col  est  très- 
solide. 

M.  Arago  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  mémoire  de 
géographie  mathématique  de  M.  Pentland,  duquel  il  résulte 
que  les  cartes  de  l'intérieur  du  Pérou  doivent  être  complètement 
refondues. 

kvL  sujet  de  l'ouvrage  de  M.  Lippi ,  adressé  à  l'Académie  par 
M.  Julia  de  Fontenelle ,  M.  le  baron  Cuvier  fait  observer  qu'il 
n'a  pas  été  couronné ,  mais  qu'une  expérience  spéciale  a  obi<;nu 
le  prix.  M.  Geoffroy  de  Saint-Hilaire  ajoute  à  ce  sujet  qu'afin 
d'éviter  toutes  les  erreurs  semblables  qui  se  commettent  à  ce 
sujet  y  on  devrait  imprimer  les  rapports  des  commissions.  M.  de 
Blain ville ,  en  appuyant  ce  projet ,  rappelle  qu'il  a  fait  ancien- 
nement cette  propositioir  et  qu'il  la  renouvelle.  Par  suite  de 
cette  discussion ,  cette  proposition  sera  discutée  en'  comité  se- 
cret. 

Prix  de  météorologie,  M.  Arago  l'expose  en  ces  termes: 
les  explications  plus  ou  moins  ingénieuses  que  les  physiciens 
ont  données  du  phénomène  de  la  grêle ,  laissent  encore  beaucoup 
à  désirer.  L'Académie  a  pensé  que  cette  question  pourrait  au*^ 
jourd'hui  être  étudiée  avec  succès  ;  que  les  connaissances  pré- 
cises qu'on  possède  maintenant  sur  le  rayonnement  de  la  chaleur, 
sur  la  température  de  l'atmosphère  à  différentes  élévations  ,  sur 
le  froid  qu'engendre  l'évaporation  ,  sur  l'électricité ,  etc.  y  four- 
niront peut-être  une  solution  complète  de  cet  important  pro- 
blème de  la  météorologie.  Les  concurrens  sont  invités  à  se  bien 
pénétrer  des  vues  de  l'Académie  ;  ce  qu'elle  demande ,  c'est  une 
théorie  appuyée  sur  des  expériences  positives ,  sur  des  obser- 
vations variées  faites ,  s'il  ekt  possible ,  dans  les  régions  où  se 
forme  la  grêl»*,  et  qui  puisse  remplacer  les  aperçus  vagues  dont 
on  a  été  forcé  de  se  contenter  jusqu'ici.  En  traitant  de  la  for- 
mation des  grêlons ,  quant  à  leur  constitution  physique ,  quant 
à  l'énorme  volume  qu'ils  acquièrent  quelquefois,  quant  aux  «ai- 
sons  de  l'année  et  aux  époques  du  jour  dans  lesquelles  on  les 
observe  plus  fréquemment ,  il  sera  donc  indispensable  de  suivre 
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les  conséquences  de  la  théorie  adoptée  jusqu'aux  applications 
numériques,  soit  que  cette  théorie  mette  seulement  en  œuvre 
les  propriétés  de  la  chaleur  et  de  l'électricité,  soit  qu'elle  se 
fonde  sur  des  propriétés  nouvelles  résultant  d'expériences  incon- 
testables. 

Ossemens  fossiles.  M.  Cuvier  lit  un  mémoire  'sur  quelques 
ossemens  qui  paraissent  appartenir  à  un  oiseau  dont  l'espèce  a 
été  détruite  seulement  depuis  deux  siècles.  Cet  oiseau  habitait  l'île  ' 
Maurice ,  à  l'époque  où  les  Européens  s'y  sont  établis.  M.  Cuvier 
trouve  que  ses  restes  donnent  des  preuves  suffisantes  que  cet  oi- 
seau appartenait  à  l'ordre  des  gallinacées.  Ces  restes  ne  sont  point 
pétri&és,  mais  seulement  recouverts  d'une  légère  incrustation 
calcaire.  Leur  décomposition  n'est  pas  très-grande ,  en  sorte 
qu'ils  peuvent  être  considérés  comme  ayant  été  déposés  à  l'é* 
poque  géologique  actuelle, 

M.  de  Blainville  fait  l'observation  que ,  depuis  plusieurs  an- 
nées ,  il  s^esl  occupé  d'un  travail  sur  le  dodo ,  pour  lequel,  il  a 
f()it  fair^  trois  planches  qu'il  met  sous  les  yeux  de  l'Académie^ 
Il  est  arrivé  à  ce  résultat  que ,  suivant  lui ,  c'était  un  vautour 
et  non  un  gallinacée. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente  aussi  quelques  observa- 
tions au  sujet  du  dodo,  La  disparition  de  cet  oiseau  lui  rappelle 
qu'on  trouVe  actuellement  des  momies  de  crocodile  qui  ue  rès^ 
semblent  pas  à  ceux  qui  peuplent  aujourd'hui  le  Nil. 

Séance  du  19.  M.  le  docteur  Benati  écrit  à  l'Académie  que 
aussitôt  ^u'il  a  eu  connaissance  de  la  réclamation  du  docteur 
Malgaigne ,  au  sujet  de'  plusieurs  propositions  identiques  à  celles 
qui  ont  fait  la  base  de  son  mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  voix 
humaine  dans  le  chant  ;  il  a  cherché  vainement  à  se  procurer 
tout  ce  que  ce  dernier  dit  avoir  publié  sur  cet  objet  ;  il  prie 
donc  l'Académie  de  vouloir  bien  suspendre  son  jugement  sur  le 
point  de  priorité  jusqu'à  la  publication  de  son  mémoire  qui  est 
soùs  presse  eu  ce  moment,  et  dans  lequel  on  verra  qu'il  a  fait  part 
de  ses  recherchés,  en  |8;23 ,  à  la  Société  médico*-chirurgicale  de 
Padoue^etc» 
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Etectricité.  M.  Peltier  âdiinse  une  lettre  relative  à  des  éX|>é- 
riences  sur  les  piles  sèclies.  D'après  les  expériences  de  M.  de  La 
Rire  sur  la  perte  de  l'électricité  dans  les  alternativies  des  con- 
ducteurs y  il  était  à  cboire  cpe  le  peu  d'utilité  que  la  science  àrait 
retirée  des  piles  sèclies  venait  de  la  quantité  des  élémens  do^nt  on 
la  composait.  M.  Peltier  a  petisé  qu'il  y  agirait  quelque  intérêt  à 
mesurer  par  le  granomètre  le  produit  des  piles  sèches,  et  quelle 
dimeniiion  et  quel  nombre  d'élémens  produiraient  le  plus  {aci-^ 
leineot  des  actions  chimiques.  D'après  ses  recherches ,  les  pileS 
de  25  à  5o  coupes  ont  dotmé  le  maximum  de  la  déviation ,  de 
i5<»  à  ^4^ ,  selon  leur  ancienneté,  pour  des  élémens  d*un  pouce. 
A  260  couplés ,  il  y  a  à  peine  de  S^  à  4"  ;  de  600  à  looo ,  il  n'y  a 
de  sei^sibilité  que  par  intennittence.  En  réunissant  au  contraire 
les  piles  de  même  notn ,  il  a  roUgi  la  teinture  de  tournesol  avec 
3o  piles  de  5o  élémens,  et  réduit  du  nitrate  de  cuivre.  Le  galVa-^ 
nemètre  augmente  de  déviation  dans  le  rapport  du  nombre  des  , 
piles  ;  avec  une  pile  de  4o  élémens  dé  six  pouces  en  carré ,  il  a 
rougi  en  trois  heures  de  la  teinture  de  tournesol  ^  et  le  galVand-» 
mètre  a  marqué  9o^. 

M.  Deshajes  adresse  un  premier  mémoire  sur  l^anatomîe  de 
rhélix  potris,  Lin.  Commissaires  i  MM.  Suméril  et  de  Blain- 
vîîé. 

Muktdits  des  voies  urinaîres*  M.  Ségalas  écrit  à  l'Âcadéiliie 
€n  ces  termes  t  une  question  de  chirurgie  du  plus  haut  intérêt, 
et  qui  9  résolue  pour  quelques  praticiens ,  parait  encore  douteuse 
pour  plusieurs  de  nos  premiers  «^irurgienis ,  c'est  celui  de  savoir 
si  la  vûutérisation  des  rétrécisséniens  organiques  de  l'urètre 
amène  une  cure  certaine ,  ou  tout  au  moins  plus  dtirable  que 
cdle  qui  est  produite  par  leur  dilatation. 

Dans  cette  qiiestion ,  toute  d'expérience ,  tes  faib  les  pliis 
propres  à  éclairer  l^opinion  sont ,  sans  contredit ,  ceux  qui  mon- 
trent les  tdeux  traitfeinens  en  parallâe  Aei  un  méuie  nlalade.  3e 
possédé  beaucoup  d'exemples  de  ce  geta*e ,  et  j'en  rapporte  un 
cerlatik  sonlnré  éûxm  moa  ouvrage  mt  les  réteÂtious  d'urine  ; 
malgré^  cela  y  je  \oadrais  rendre  témoin  rAcadénûedè  1a  sopê- 
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TÎorlté  du  mode  par  la  cautérisation.  J'ai,  en  ce  moment,  nn 
malade  qui  a  été  traité  par  la  dilatation  dans  un  de  nos  grands 
bôpitaux  ;  il  en  est  sorti  le  22  du  mois  dernier  avec  un  certificat 
de  guérison ,  et  cependant  il  réclame  mes  soins  pour  une  récidive 
dont  il  est  déjà  atteint.  Le  docteur  Ségalas  se  propose  de*  le 
traiter  par  l'application  du  nitrate  d'argent;  Commissaires  : 
MM.  Larrej  et  Dupuytren. 

M.  Bureau  de  Lamalle  écrit  de  Rome  à  M.  Brpngniart  qu'on 
a  trouvé  à  Ganîno  des  vases  peints  qu'on  croit  antérieurs  à 
Homère. 

MM.  de  Blainville  et  Cuvier  font  un  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  Dugès ,  relatif  aux  planaires  et  à  plusieurs  genres  voisins.  . 
Insertion  dans  le  recueil  des  savans  étrangers. 

Faux  en  écriture,  MM.  Chevallier  et  Peytal  envoient  de  nou- 
velles observations  sur  les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  pré- 
venir le  faux  en  écriture.  Les  auteurs  commencent  par  faire 
pressentir  lo  qu'il  est  très-incertam  qu'on  puisse  parvenir  à  com- 
poser une  encre  indélébile,  et  lors  même,  disent-ils,  qu'on  y 
serait  parvenu ,  il  resterait  encore  à  constater  si  cette  encre  in- 
délébile ,  j)ar  les  moyens  actuels ,  ■  nie  céderait  pas  à  l'emploi 
d'autres  agens  chimiques;  7P  il  serait  assez  difficile  de  faire  em- 
ployer cçtle  encre  dans  toute  l'étendue  du  royaume ,  etc.  Les/ 
auteurs  pensent  qu'au  lieu  de  s'attacher  à  l'indélébilité  de  cette 
encre ,  il  serait  préférable  de  baser  les  précautions  à  prendre  sur 
des  signeà parfaitement  reconnaissables  à  l'œil,  et  qui  périraient 
par  l'emploi  des  agens  chimiques ,  à  l'aide  desquels  on  pourrait 
opérer  lel)lanchiment.  £n  conséquence,  ils  proposent  d'intro- 
duire dans  la  pâte  du  papier  destiné  à  porter,  le  timbre  une  sub- 
stance colorante  pouvant  résister  à  l'action  de  l'air,  de  l'humî- 
diié  et  autres  causes  semblables,  mais  qui  serait  susceptible 
de  se  décolorer ,  quand ,  pour  commettre  un  faux  ,  on  Voudrait 
blanchir  le  papier.  Les  auteurs  n'indiquent  point  la  substance 
colorante  qu'il  serait  bon  d'introduire  dans  la  pâte»  Renvoyé  à 
la  section  de  chimie», 

Unç  lettre  du  miniâtre  de  l'instruction  publique  ;  adressée  à 
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M.  Gay-Lussac ,  demande  des  explications  sur  certains  points 
de  rinstruction  qu'elle  a  jcdigce  sur  le  paratonnerre  ,  et  qui  ont 
donné  lieu  à  des  difficultés  dans  l'application .  Renvoyé  à  la  sec- 
tion de  physique. 

M.  Fontaneilles  fait  l'envoi  de  deux  insectes  rendus  par  les 
selles ,  provoquées  par  un  purgatif  avec  les  pilules  écos- 
saises. Ces  deux  insecles ,  vus  au  microscoj)e ,  lui  ont  paru 
être  une  espèce  de  chenille  arrivée  au  commencement  de  sa  mé- 
tamorphose en  chrysalide.  Ils  ont  à  peu  près  un  pouce  de  Ion- 
gueur  et  semblent  appartenir  à  la  même  espèce.  Leur  peau 
est  assez  dure  et  luisante  ;  le  museau  est  rond  et  ressemble  assez 
à  celui  du  ver  à  soie.  L'auteur  croit  avoir  distingué  six  rangs  de 
pattes  inférieures ,  etc.  Commissaire  :  M.  Duméril. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  dans  lequel  M.  Arago  donne 
.  des  extraits  fort  lumineux  des  divers  travaux  de  la  séance  pré- 
cédente ,  M.  le  baron  Cuvier  fait  quelques  observations  tendant 
à  prouver  que  c'est  s'écarter  à^  usages  établis  par  l'Académie, 
que  de  donner  de  pareils  extraits,  dont  il  démontre  d'ailleurs  la 
difficulté.  M.  Duméril  se  range  de  cet^avis.  MM.  Geoffroy  Saint- 
Hilairc  et  de  Blainville  approuvent  l'innovation  de  M.  Arago. 
L'Académie  décide  qu'il  en  sera  délibéré  en  comité  secret. 

Comité  secret,  Rapport  des  diverses  commissions  sur  les  prix. 
Nous  les  ferons  connaître  api;ès  la  séance  publique  qui  mira  lieu 
le  26 ,  ainsi  que  les  questions  proposées  pour  le  prix  de  méde- 
cine et  de  chirurgie. 

SEANCE*  PUBLIQUE   DU    26   JUILLET. 

Grand  prix  des  sciences  naturelles.  L'Académie  avait  proposé 
pour  le  sujet  du  grand  prix  de  physique  de  celte  année  une  des- 
cription anatomique  des  nerfs  des  poissons ,  embrassant  leur  ori- 
gine et  leur  distribution ,  et  elle  avait  désiré  que  cette  description 
portât  sur  au  moins  trois  espèces,  choisies  l'une  parmi  les  acan- 
thoptérygiens  thoraciques,.une autre  parmi  les  malacoptérygiens 
abdominaux ,  et  une  troisième  parmi  les  chondroptérygiens.     ' 

Elle  n'a  reçu  qu'un  seul  mémoire  ,  rédigé  en  latin ,  portant 
pour  épigraphç  : 


/ 
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Quicquid  in  occulio  est ,  in  apiicum  yrofcvei  œtai; 

et  accompagne  de  dessins  du  fini  le  plus  précieux  qui  représen-* 
tent  la  distribution  des  nerfs  dans  le  sandre  (  perça  lucioperca 
L.),  le  brochet^  {esox  lucius  L.  ),  et  la  Jaraproie  (petromîzon  , 
marinas  L.  )• 

Ce  mémoire  contient  des  observations  excellentes ,  et  une  bis*- 
toire  presque  aussi  complète  qu'il  était  possible  de  l'attendre  des 
nerfs  des  deux  premières  espèces  ;  mais  cette  bist^re  est  beau- 
coup moins  parfqite  pour  la  troisième  espèce ,  ainsi  que  le  rédac- 
teur lui-même  le  reconnaît.  Il  aurait  aussi  été  désirable ,  comme 
le  programme  le  demandait ,  qu'il  se  fût  davantage  occupé  des 
rechercbes  sur  l'origine  des  principalè^^paires ,  et  sur  la  véritable 
analogie  de  quelques-unes  de  ces  paires ,  qui  est  encore  contes- 
tée. Néanmoins  l'Académie ,  dans  la  vue  de  contribuer  au  per- 
fectionnement de  ce  travail  et  à  sa  publication ,  lui  accorde ,  à 
titre  d'encouragement ,  la  somme  entière  consacrée  au  prix  pro- 
posé. 

Cet  ouvrage  est  le  résultat  du  travail  commun  de  messieurs 
Edouard  d'Alton ,  docteur  en  médecine ,  chargé  de  l'enseigne- 
ment de  l'anatomie  à  l'Académie  des  beaux-arts  de  Berlin ,  et  de 
M.'  Frédéric  Schlemm ,  professeur  et  prosecteur  à  rUoiversité 
d^  la  même  ville. 

^rix  de  physiologie  expérimentale  ^Jondé  par  M.  le  baron  de 
MoNTTON.  L'Académie ,  tout  en  regrettant  de  ne  pas  avoir  trouvé  j 
cette  année,  de  travaux  de  physiologie  expérimentale  proprement 
dite  qui  lui  aient  paru  mériter  une  récompense ,  accorde  ce  prix 
à  l'ouvrage  de  M.  Léon  Dufour,  intitulé  :  Recherches  anatO'^ 
miques  et  physiologiques  sur  les  hémiptères  ,  accempagnées  de 
considérations  relatif^es  à  t  histoire  naturelle  et  à  la  classifica^^ 
lion  de  ces  insectes ,  avec  atlas ,  en  considération  du  grand  nom- 
bre de  faits  nouveaux  et  précieux  pour  la  physiologie  générale 
et  poiu*  la  zoologie  qu'il  contient. 

L'Académie  accorde  une  mention  honorable  k  l'ouvrage  de 

Joût  x83o.  Tome  III.  •  19    ^ 
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M.  Fourcaud,  intitulé  :  Lois  de  r organisme  vitrant,  ou  Appli-^ 
cation  des  lois  physico^chimiques  à  la  physiologie. 

Prix  fondé  par  M..  deMontton^  enfai^eur  de  celui  qui  aura  dé- 
cout^ert  les  moyens  de  rendre  i^  art  ou  un  métier  moins  insalubre^ 
,  L'Académie  a  reçu  quatre  pièces.  Celles  qui  portent  les  nu*^ 
méros  a  ,  3  et  4  9  quoique  présentant  toutes  de  l'intérêt  sous  le 
japport  de  l'utilité  ^  ont  paru  ne  pas  pouvoir  être  admises  au  par- 
tage de  la  somme  dont  l'Académie  peut  disposer. 

Quant  aux  travaux  de  M.  le  chevalier  Aldini^  relatifs  à  l'arr 
jâe  préserver  les  pompiers  de  Faction  de  la  flamme  dans  les  in-* 
.tendies,  on  a  remarqué  qu'ils  tendent  bien  au  but  que  s'est  pro- 
posé M.  de  Montjon  ;  qu'ils  peuvent  contribuer  à  la  conserva*- 
tipn  des  hommes  et  à  diminuer  les  pertes  dans  les  cas  d^incen- 
dies  ;  qu'ils  présentent  déjà  des  résultats  utiles  et  positifs ,  et 
qu'en  outre  ils  font  naître  de  grandes  espérances  pour  l'avenir; 
preiiant  d'ailleurs  en  cotisidération  le  dévouement  Lren  remar«- 
jquable  avec  lequel  M.  Aldini  a  poursuivi  ses  recherches  9  et  les 
dépenses  considérables  qu'elles  ont  occasionées ,  l'Académie  a  cru 
^devoir  lui  accorder^  sur  le  montant  du  legs  de  M.  de  Mootjon, 
la  somme  de  huit  mille  frants  ^  à  titre  de  récompense  et  d'en*- 
couragemefit» 

Priisfondéspar  M*  de  Montyon^  en  faveur  de  cewc  piiauront 
perfectionné  Vart  de  guérir.  L'Académie  a  reçu  cette  année  qua- 
rante-deux ouvrages ,  mémoires  ou  instrumens ,  destinés  aux 
i^ix  fondés  par  M.  de  Montyott ,  pour  le  perfectionnement  de 
fart  de  gtiérir. 

Sa  commission  de  médeciiie  et  de  chirurgie  d  considéré  à  cet 
etamen  un  très-grand  nombre  de  séances  *  elle  a  fait  sur  chaque 
Jiiècc  des  rapports  verbaux  ou  écrits ,  et  après  avoir  examiné  en 
détail  les  instrunlens  ou  les  machines  qui  lui  étaient  Soumises , 
elle  ft  invité  les  auteurs  à  venir  eux-mêmes  lui  en  faire  là  dé- 
monstration ,  afin  de  réunir  le  plus  d'élémens  possibles  pour  por- 
ter son  jugeaient. 

Sa  proposition ,  adoptée  paf  l* Acadéinie ,  a  été  de  n'accorder 
tette  année  ni  prix  ni  encouragemeus  y  quoique  dans  quelques  ou- 
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vrages  ou  moyens  thérapeutiques  proposés  elle  ait  reconnu  des 
vues  utiles ,  ou  même  des  applications  heureuses ,  dont ,  par  la 
suite,  l'art  de  guérir  pourra  retirer  des  résultats  avantageux. 

Mais ,  d'après  les  termes  du  programme  de  l'Académie ,  les 
prix  ne  peuvent  être  accordés  qu'à  une  découverte  parfaitement 
déterminée.  Or,  parmi  les  vues  spéciales  qui  lui  ont  été  sou- 
mises ,  les  unes  étaient  déjà  connues ,  les  autres  n'ont  point  eh- 
xore  reçu  de  l'expérience  la  sanction  qu'elles  doivent  avoir ,  et 
•pourront  rentrer  en  lice  aux  concours  prochains.  Enfin,  tc/at  en 
rendant  justice  à  quelques  ouvrages  qui  se  distinguent  par  uu 
-bon  esprit  d'observation  et  par  -une  sage  réserve  dans  les  rnîson- 
-nemens ,  l'Académie  n'a  pu  les  couronner ,  attendu  qu'ils  ne  prc- 
.  sentaient  point  de  découverte  spéciale. 

Prix  de  statistique ,  fondé  par  tt.  se  Montton.  L'Àtadémie 
a  reçu  sept  mémoires. 

Le  prix  consistant  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  cinq 

•  cent  trente  francs  a  été  décerné  il  M.  A.  Puvis  ,  ancien  officier 

:  d'artillerie ,  membre  du  conseil  général  du  département  de  l'Ain 

.€t  secrétaire  de  la  société  d'agriculture ,  etc. ,  auteur  de  l'ouvrage 

iatîfulé  :  Notice  statistique  sur  lé  département  de  f  Ain  en  t8â8, 

Yolitme  m*8**. 
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(Juillet.) 

Lithotritie.  — -  Perforation  du  périnée,  — P^ers  intestinaux,^^ 
Abus  des  sutures,  —  Maïs  considéré  comme  aliment,  — 
Remèdes  secrets,  — -  Gouttes  anti^épileptiques,  —  Rage,  — 
Amputation  du  col  de  la  matrice,  — ^  Diathèse.  —  Cornes 
développées  sur  l'homme,  —  Réparation  de  cicatrices,  — 
Cancer, — Maladies  varioliques, — Taille  recto-^vaginale,  — 
Préparation  du  gland.  —  Éclectisme,  —  Langage  des  sons, 
•—  Eclectisme.  —  Appareil  pour  les  fractures  du  col  du 
fémur.  —  CMne. 

I 

I 

Séance  du  6.  -—  Lithotritie,  Nous  avons  parlé,  dans  la  séance 
du  29  juin  d'un  passage  d'Alexander  Benedîctus ,  où  l'on  trouve 
clairement  des  traces  d'une  découverte  moderne,  de  la  lithotritie. 
H.  Boisseau  fait  observer  que  M.  Civiale  a  rapporté  dans  sa  lettre 
imprimée  un  passage  d'Abulcasis  où  il  est  encore  plus  clair  qu'on 
avait  entrevu  du  vivant  de  cet  auteur  la  possibilité  de  briser  la 
pierre  dans  la  vessie.  «  Accipiatur  instrumentum  subtile  quod 
n  nominat  marhaba  résilia,  et  sua'Ater  intromittatur  in)virgâ , 
»  et  volve  lapidem  in  medio  vesicce^  et  si  fuerit  mollis  frangitur 
.»  utcxibit,  Sivero  non  exiger it  cum  iis  quce  diximus ,  oportet 
»  incidi  ut  in  chirurgiâ  determinatur,  »  [Libtr  theoricœ  necnon 
n  practicœ ,  In-^o^  fol.xciii.  )  Cela  s'imprimait  en  i5ig;  mais  il 
vie  faut  pas  oublier  qu'Abulcasis  ûorissait  à  la  fin  du  onzième 
'siècle,  par  conséquent  bien  long-temps  avant  la  découverte  de 
^l'imprimerie. 

M.  Leroy  écrit  h  ce  propos  à  J' Académie  que  jamais  les  parti- 
sans modernes  de  la  lithotritie  n'ont  refusé  aux  anciens  la  pre- 
mière idée  de  brojer  la  pierre  dans  la  vessie.  Lui-même  a  cité 
XiQ  ouvrage  attribué  par  Haller  à  Siinctorius  ^  duque  on  pour- 


ralt  également  s'autoriser  pour  prouver  les  litres  de  Taùtiquité 
à  celle  opération  ;  maiis  on  ne  connaît  pas  les  instrumens  Cju'elle 
employait  ;  et ,  quoique  la  sonde  droite  ne  soit  pas  d'invention 
moderne, ni  les  pinces  à  gaine,  etc.,  la  chirurgie  moderne  ne  s'en 
croit  pas  moins  en  droit  de  revendiquer  le  procédé  chirurgical 
adopté  de  nos  jc^jurs. 

Perforation  du  périnée,  M.  Capuron  revient  sur  les  remarques 
de  M.  Moreau  et  persiste  dans  son  jugement ,  savoir,  que  les  ob"« 
servations  citées  pour  prouver  la  possibilité  de  l'accouchement 
par  la  déchirure  du  périnée  sont  incomplètes  ,  et  par  conséquent 
laissent  plus  où  moins  de  doute  sur  la  réalité  de  celte  anomalie^ 
Il  est  bien  certain  au  moins  que ,  dans  les  posuioiis  occipilo-pos** 
térieures  du  sommet  de  la  tête ,  le  passage  de  l'enfant  est  malhé^ 
matiquemcnt  impossible  ,  à  moins  que  la  télé  de  l'enfant  ne  soit 
plus  petite  ,  ou  le  bassin  de  la  mère  plus  large  qu'à  l'ordinaire, 

f^ers  intestinaux.  Mémoire  de  M.  Vallot ,  médecin  à  Dijon'. 
—  Rapport  de  M.  Duméril.  —  Ildislingue  cinq  espèces  de  vers  2 
i**  le  tricocéphalê i\m  habite  le  gros  intestin,  principalement 
le  cœeum;  2°  Voxiure  vermiculaire  ou  ascaride^  le  rectum; 
3**  V ascaride  lotnbricoïde ,  les  intestins  grêles  ;  4"  le  botriocépluile  ^ 
5**  le  taenia  solium  ou  cucurbitain.  Toutes  les  espèces  de  vers 
humains  rentrent  dans  l'une  oul'autre  de  ces  cinq  classes.  M.  Val- 
lot  cite  plusieurs  cas  où  l'on  a  pris  des  corps  étrangers  pour  des 
vers:  tels  soi\X,\^  sagittale  de  Bastiani ,  Ia  pkysis  inffstinalis  de 
Scopoli ,  qui  n'étaient  l'un  et  l'autre  que  des  morceaux  de  l'ap- 
pareil'byo-laryngien  d'oiseaux  qui  avaient  été  avalés.  Il  pense  que 
le  ditrachyceros  rude  ou  bicorne  rude  de  Sultzer ,  admis  par  Ru- 
dolphi ,  sous  le  nom  de  diceros ,  n'est  que  la  graine  du  chardon 
roland ,  pénicaut ,  eryngium  campestre,  Duméril  croit  aussi 
qu'on  a  souvent  pris  pour  des  vers  intestinaux  des  restes  d'alimens 
avalés.  On  trouve,  dit-il,  indiquées  dans  Rudolphl  la  plupart 
des  erreurs  citées  par  le  médecin  de  Dijon  ;  mais  il  diffère 
sur  le  bicorne  rude  de  Sultzer.  Vu  au  microscope,  il  n'y  a 
aucune  analogie  entre  le  ver  et  la  semence  du  pénicaut.  Il  rap- 
pelle qu'en  1818  M.  Ltesauvage,  de^Gaen,  envoya  des  dicerosbi- 
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eorn^s  À  la  goclété  de  la  faculté  avec  une  observation  tpi  Ait  in- 
sërée  dans  le  bulletin  de  cette  compagnie. 

Aifiexionif  critiques  sur  h  mémoire  de  Pièrac,  relatif  à  Va^* 
ius  des  suturer  >  par  M.  Serre.  M.  Lisfranc  fait  son  rapport  sur 
leet  intéressant  travail ,  dont  il  a  déjà  été  question  uaps  les 
séitnces  précédentes.  Il  partage  entièrement  les  idées  de  Fauteur, 
soit  sur  l'ouvrage  de  Pibrac,  soit  sur  les  avantages  qu'on  peut 
retirer  de  l'usage  des  sutures  ^  u#age  beaucoup  trop  restreint  par 
les  chirurgiens  modernes ,  et  réhabilité  par  M.  le  professeur  Del- 
pech.  Ce  n'est  pa^  légèrement  que  M.  Serre  a  prononcé  sur  le 
inénioir4e  de  Pibrac  ;  it  a  parcouru  une  à  une  toutes  les  pbserva-f 
tions  qu'il  conliem.  La  commission  n'a  suivi  qu* incomplètement 
cet  exemple  ^  et  nous  resterons  encore  au  dessous  d'elle  sous  ce 
rapport.  Elle  rappelle  ce  fait  de  Lapejronie^  qui  obtint  par  k 
suture  la  réunion  d'un  bras  qui  ne  tenait  au  corps  que  ppr  lin 
lambeau  où  se  trouvait ,  il  est  vrai ,  l'artère  brachiale. 

M.  Amussat  craint  qu'on  ne  tombe  dans  l'excès  opposé  ^  celuî 
de  Pibrac,  et,  par  exemple,  il  demande  au  rapporteur  s'il  ap- 
prouve l'usage  de  la  suture  après  les  amputations  ;  il  n'j  a  dans 
)e  mémmre  de  M.  Serre  qu'un  seul  exemple  de  ce  genre;  or,  il 
serait  peu  logique  de  conclure  sur  un  seul  fait  :  sans  doute  ;  mais 
M.  Lisfranc  répond  qu'il  y  en  a  beaucoup  d'autres  dans  un  ouvragd 
manusciît  que  l'auteur  a  mis  sous  les  yeux  de  la  coitimission. 
Enfin,  piM^  de  questions  sur  son  opii^ion  particulière ,  M.  Lis-r 
franc  répond  qu'il  partage  sur  ce  point  comme  sur  les  autres  les 
idpes  du  chirugien  de  Montpellier^  M*  Brescbet  proteste  en  son 
nom  ,  et  au  npm  des  chirurgiens  de  l'Hôtel-Dieu ,  contre  cette 
méthode,  qui,  dans  le  cas  spécial  pu  nous  raisonnons,  lui  paraît 
un  pas  ritrografde. 

Mais  considéré  comme  aliment,  L'Académie  reprend  en  co-r 
mi^é  secret  la  discussion  commencée  dans  la  dej^nière  séance  de 
Juin  sur  l'utilité  an  maïs.  M.  de  Lens  îie  croit  pas  que  l'A- 
caddie  dqive  se  borner  à  choisir  entre  les  mémoires  en^ 
vojés*  Il  est  plus  probable  que  le  fpndateur  du  prix,  M.  Bos- 
MUge  >  délire  fiQonaitre  TopinioA  4^  l'Ae^dânie.  £n  a^ppUit^t 
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les  oonclmions  de  la  commisiion ,  qui  couronne  un  mémoire  où 
l'on  proclame  le  maïs  comme  le  meilleur  aliment  dont  puisient 
faire  usage  les  femmes  qui  allaitent  et  les  eofans  en  bas  âge;  qvm 
letf  hommes  qui  s'en  nourrissent  sont  plus  forts,  plus  robustes  qu^ 
eeu]L  qui  mangent  du  pain  de  froment  ^  l'Académie  ne  s'engage*- 
t-elle  pas  un  peu  trop?  Il  est  au  moins  prudent  i  elle  de  déclarep 
qu'elle  n'entend  approuver  ni  improuver  les  opinions  des  auteurs 
auxquels  eil|  4cCorde  des  témoignages  de  sa  satisfaction. 

Du  reste,  elle  n'a  reçu  que  trois  mémoires,  et  elle  s'est  a)rrangée 
de  manière  à  ne  point  faire  de  jaloux  ;  la  prix  était  la  coUectioii 
complète  des  liliacécs  et  des  rosacées  peinte  par  le  célèbre  Ra^ 
douté.  Le  n**  3  a  eu  le  prix  ;  c'est  M.  Ducbesne ,  demeurant  à 
Paris.  On  a  obtenu  pour  le  n»  a  le  choix  des  plus  belles  figures 
réunies  en  un  volume  connu  sous  le  nom  à^ Album  de  Id  dà^ 
chesse  de  Berry;  l'auteur  est  M.  Gond ,  propriétaire  à  Pont** 
de-Vaux  ;  enfin ,  une  mention  honorable  a  été  accordée  à  l'aa^r 
teur  du  n^  i ,  M.  Lespas. 

Remèdes  secrets.  L'Académie  entend  et  rejette  buccessivem^nl 
les  remèdes  ci-^après  i  le  deux  remèdes  contre  les  engelures  i 
l'un  de  la  dame  G>lin ,  de  Paris ,  l'autre  du  sîeUr  Sitt ,  de  Pairie  | 
So  un  élixir  de  la  dame  Fourment  i  de  Toulouse;  So  une  pom- 
made antiophtalmique  du  sieur  Sicart ,  pharmacien  à  Perpignan  ; 
4^  baume  antirhumatismal  du  sieur  Magneuf ,  chirurgien  à 
Paris;  5^  pilules  tonioo-*laxatives  et  calmantes  de  M.  Paul , 
chirurgien  à  Paris  ;  6^  poudre  antisjrpbilitique  de  M.  Gbam^ 
bard,  pharmacien  à  Lyon. 

Gouttes  anttépikpiique^  du  docteur  Marochetti ,  médecin  4e 
l'École  des  ingénieurs  de  la  marine  à  Saint«-Pétersbourg.  L'an-* 
leur  désire  que  l'Académie  veuille  bien  dire  son  opinion  sqr  ce 
remède;  mais  il  refuse  de  communiquer  sa  recette i  formalité 
de  rigueur,  par  la  raiaon  toute  aimple  qu'on  ne  peut  s'exposer  k 
prescrire  un  remède  dont  on  ne  connaît  pas  la'composition.  Sur 
la  propoaition  de  la  commission ,  les  goiittes  de  M.  Marochetti 
ne  seront  pas  examinées.  Quel  espoir  d'ailleurs  concevoir  d'un 
l«mèd«  «niqiM  «QttM  W9  mabdie  qui  recoon«it  dsi  wtm 
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aussi  diverses  que  l'épilepsie  ?  Un  membre  fait  observer  cepen^ 
dantquc,  si  les  causes  varient,  l'effet  ne  varie  pas;  c'est  un 
mouvement  convulsif ,  et  peut-être  serait-il  possible  de  trouver 
quelque  cbose  pour  calmer  cet  effet.  M.  Loujer-Villermay  cr6it 
que  ces  causes  sont  moins  nombreuses  qu'on  ne  le  suppose  ,  et 
^ue  la  plus  commune  est  \^  frayeur* 

Rage.  Le  même  auteur  ,  Marochetti ,  écrit  que  si  l'on  n'a 
pas  obtenu  les  mêmes  avantages  que  lui  de  l'uft^e  du  genêt 
contre  la  rage ,  c'est  qu'on  n'a  pas  employé  la  même  espèce  ; 
c'est ,  selon  lui ,  le  genista  tinctoria  ;  mais  comme ,  d'après  la 
description  qu'il  en  donne ,  c'est  une  plante  herbacée ,  sans  ra- 
mifications, baute  de  dix-buit  pouces  au  plus,  M.  Guibonrt 
pense  qu'il  veut  parler  de  la  spargella ,  genista  sagittalis  àe 
Linnée.  MM.  Mérat,  Double,  Emery  soutiennent  que  c'est 
bien  le  genista  tinctoria,  M.  Marocbetti  envoie  en  même  temps 
des  semences  du  rubus  chamœmorus^  végétal  dont  les  fruits 
remplacent  dans  le  nord  de  l'Europe  les  groseilles  et  les  fram* 
boises  de  nos  climats,  et  dont  les  feuilles,  prises  en  infusion  tbéi- 
forme ,  sont ,  selon  lui ,  un  puissant  diurétique.  Il  faut  semer  ces 
grains  dans  le  nord  de  la  France.  ^ 

^Imputation  du  col  de  la  matrice ,  par  M.  Dubled.  —  Rapport 
de  M.  Capuron.  —  Nous  avons  parlé  assez  longuement  du 
procédé  de  M.  Dubled  dans  la  séance  du  ii  mai  pour  nous 
croire  dispensés  d'y  revenir.  Il  l'a  pratiqué  sur  le  cadavre  sous 
les  yeux  des  commissaires,  qui  ne  peuvent  trop  louer  sa  dextérité  ; 
mais  il  a  à  peu  près  les  mêmes  inconvéniens  que  tous  les  pro- 
cédés proposés.  Il  est  aussi  douloureux  ;  il  expose  .également  aux 
hémorragies ,  enfin  il  fart  courir  le  même  danger. 

M.  Rochoux  avance  que  l'ablation  de  l'utérus ,  abstraction  de 
tous  les  accidens  ,  hémorrhagie ,  inflammation ,  etc. ,  est  une 
chose  si  grave  que  très-probablemçnt  on  renoncera  à  cette  opéra- 
tion ;  elle  est  toujours  mortelle.  MM.  Lisfranc  ,  Breschet ,  se  ré- 
crient contre  cette  dernière  proposition.  Toutes  les  femmes  qui 
ont  été  opérées  ne  sont  pas  mortes.  M.  Breschet  en  a  vu  une  le 
jour  même  9  eiloin  que  M.  Kécamier  renonce  à  cette  opération^ 
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il  vient  de  perfectionner  son  procédé.  MM.  OUiviei*  et  Dcneux 
disent  aussi  que  plusieurs  femmes  opérées  par  Sauter  et  Blondel 
vivent  encore. 

M.  Bouillaucl  veut  qu'on  distingue  les  cas  où  l'utérus  amputé 
était  dans  le  prolapsus.  Dans  ces  cas ,  l'opération  est  beaucoup 
plus  facile ,  et  elle  j>eut  réussir  ;  mais  MM.  Lisfranc ,  Breschet , 
Deneux,  répondent  que  les  femmes  opérées  avec  succès  par 
Blondel  j  Sauter ,  Récamier ,  n'avaient  pas  de  prolapsus. 

M.  Louis  observe  avec  justesse  que  rarement  le 'cancer  iest 
borné  au  col  ;  il  s'étend  au  coifis ,  aux  ligamens  ,  aux  annexes  | 
et  il  se  montre  souvent  sur  plusieurs  organes  à  la  fois.  Certes , 
cette  considération  ,  ajoute-t-il ,  est  d'im  grand  poids  pour 
JDger  de  la  convenance  de  l'opération.  M.  Gollineau  appuie  cette 
observation;  .M.  Ferrus  la  contredit;  M.  Breschet  dit  que  tout 
chirurgien  éclairé  s'abstient  de  l'opération  dans  le  cas  de  ^/a— 
thèse  cancéreuse;  M.  Lisfranc  ajoute  que  les  récidives  ne  sont 
pas  si  communes ,  et  cite  en  pireuve  un  nez  qui,  quatre  fois  atteint 
4e  cancer,  a  guéri  après  la  cinquième  opération.  Mais  quelle 
meilleure  preuVe  de  récidive  ! 

.  Cornes  développées  sur  r homme ,  par  M.  Loze.  —  Rapport  d$ 
M.  Villeneuve.  —  Ce  fait  n'est  pas  unique ,  il  s'en  faut.  La  com- 
mission en  cite  soixante-onze  exemples  recueillis  dans  les  auteurs, 
trente-un  sur  des  hommes ,  trente-sept  sur  des  femmes  ,  trois  sur 
des  enfans ,  neuf  à  la  tête ,  quatorze  au  front ,  douze  à  la  cuisse , 
trois  à  la  tempe ,  trois  au  nez ,  deux  à  la  joue ,  etc.  La  commis- 
sion rapproche  encore  du  fait  de  M.  Lozes  l'histoire  de  cette  fille 
qui ,  dès  l'âge  de  trois  ans ,  poussa  des  cornes  sur  toutes  les  par- 
ties de  son  corps ,  tellement  qu'elle  en  était  couverte  à  treize  ans  ; 
quand  elles  tombaient ,  il  en  venait  d'autres  à  la  place.  M.  B£- 
clard  a  fait  voir  dans  ce  temps  à  M.  Breschet  un  malade  dont 
les  mains  étaient  aussi  couvertes  de  cornes.  M.  Sirey  pense  que 
ces  cornes  ne  sont  que  de^ifverrues  qui  sont  considérablement 
accrues,  parce  qu'elles  avaient  de  gros  vaisseaux  à  leur  base. 

Réparation  de  cicatrices.  M.  Lisfranc  présente  un  enfant  qui , 
depuis  treize  ans,  ayait  la  mâchoire  inférieure  fixée  contre  1a 
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supérieure  ;  il  avait  fallu  casser  les  incisives  pour  faire  un  pas<M 
sage  aux  alîmens.  Cet  état  était  le  résultat  dune  a£feotiûn  gan-i- 
gréneuse  de  la  bouche.  Cet  enfant,  opéré  par  M.  Serre,  de 
Montpellier ,  sous  les  yeux  de  M.  Lisfranc ,  fait  jouer  les  mâ- 
choires )  et  il  a  obtenu  cet  immense  avantage  au  prix  de  quel*-* 
que^  cicatrices  linéaires.  La  joue  a  été  fendue  d'avant  en  arrière, 
k  partir  de  la  commissure  gauche  des  lèvres  ;  les  parties  malades 
ont  été  mise^  à  découvert ,  et  la  bride  a  été  emportée  en  tota^ 
lité  >  à  l'aide  de  deux  sections  triangulaires  qui  ont  permis  de 
féoiiir  les  plaies  au  moyen  de  la«uture  entortillée, 

Séancb  du  30.  -^  Cancer»  Les  opinions  émises  par  quelques 
membres  à  l'occasion  du  procédé  de  M.  Dubled ,  dans  la  séancii 
dernière  9  ont  probablement  fait  prendre  la  plume  à  M.  Ferrus» 
L'idée  capitale  de  son  mémoire  est  de  prouver  qu'il  n'y  a  pas  de 
fiiaihèse  cwacérevise,  Rapportons  d'abord  ses  rî^iions  en  historieii 
fidèle  ;  il  remarque  premièrement  qu'à  la  difierence  des  maladie^ 
àdiathèse^  telles  queh  sfphilis y  le  scorbut;  les  serophùles,  le 
cancer  n'est  pas  contagieux  ;  secondement  |  le  cancer  est  le  plus 
•ouVent  une  afTectioh  locale,^  et  la  preuve  c'est  que  sur  cinquante- 
huit  observations  recueillies  à  la  Salpétriëre,  dans  neuf  seulement 
il  e;i  existait  plusieurs  dans  difiFérens  organes  ;  mais  chez  tous  les 
malades  on  pouvait  indiquer  la  cause  du  mal.  C'est  surtout  le 
cancer  utérin  qui  est  local  ;  sur  dix-sept  cas,  la  maladie  s'étendait 
aux  parties  voisines  dans  quatre  seulement ,  et  il  y  en  avait  deux 
tout  au  plus  où  l'on  pût  raisonnablement  croire  &  une  diatkèsû 
cancéreuse.  Ce  qu'il  y  a  de  bien  certain  y  c'est  que  le  cancer  a  paru 
toujours  local,  lorsque  le  vagin  et  le  col  de  l'utérus  étaient  seuls 
affectés.  S'emparant  de  cetl^  observation  connue,  que  les  mem*» 
branes  séreuses  offrent  une  barrière  presque  insurmontable  au 
eanoer,  M.  Fen'us  trouve  dans  la  membrane  péritonéale  qui 
recouvre  l'utérus,  çt  daps  le  défaul^e  tissu  cellulaire  sous*4na^ 
queux  au  dessous  de  la  membrane  interne  de  cet  organe  autant 
d'obstacles  à  la  propagation  de  la  maladie.  Sa  cqnçlusion  est  que 

k  dîAtbài»  fiaitcéff«tti«  étoui  bien  pltu  rare  ^u^qh  oek  dit  »  sum 
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Untï  tnte  qui  concerne  le  cancer  des  organes  génitaux ,  il 
faut  encourager  l'ablation  des  parties  ou  de  la  totalité  de  la  ma- 
trice.  % 

Il  n'j  a  pas  de  diathèse  cancéreuse  !  il  est  évident  qu'on  ne 
s'entend  pas  sur  le  sens  à  donner  à  ce  mot.  M.  Ferrus  met  la  ay* 
pkilis  au  nombre  des  diatbèses  ;  il  y  met  toutes  les  maladies  con- 
tagieuses ,  puisqu'il  argue  de  la  non-contagton  du  cancer 
pour  lui  refuser  ce  caractère.  Il  y  ^  dans  tout  cela  une  confusion 
de  langage  qui  brouille  toutes  les  idées.  La  contagion  ne  fait  pas  la 
diathèse  ;  loin  de  la ,  elle  l'exclut.  Les  maladies  contagieuses  recon- 
naissent pour  cause  un  principe  unique ,  connu  ou  inconnu  dans 
son  ess^çe^maîs  incontestable  dans  ses  effets,  principe  si  puissant 
qu'il  triomphe  de  toutes  les  organisations ,  à  peu  d'exceptions 
près ,  malgré  leuv  prodigieuse  variété.  -Tel  es{  le  caractère ,  ou 
l'un  des  caractères  des  maladies  contagieuses  ;  il  n'y  a  rien  de 
pareil  dans  les  maladies  à  diathèse ,  on  plutôt  il  y  a  quelque  chose 
de  tout  opposé.  En  effet ,  tandis  que  la  cause  extérieure  est  tout 
dans  les  maladies  contagieuses ,  elle  n'est^rien  dans  les  maladies  à 
diathèse.  Gelles-ci  se  développent  sous  l'influence  de  ces  causée 
cachées ,  de  ces  puissances  occultes  maïs  réelles ,  qui ,  au  mépris 
des  causes  extérieures  les  plus  diverses ,  poussent  incessamment 
l'économie  dans  telle  ou  telle  direction ,  vers  telle  ou  telle  fin. 
Aussi  je  vous  défîe  de  saisir  aucun  rapport  entre  la  cause  externe 
et  l'efiet.  Une  contusion  ^  une  insolation ,  une  émotion  morale , 
triste  ou  gaie  n'importe,  tout' mène  au  cancer  ou  aux  dartres, 
suivant  la  diathèse.  Dira-t-on  que  ces  causes  sont  toutes  îrritan-^ 
tes?  En  ce  cas  pourquoi  n'ont-elles  pas  le  même  résultat?  Pour- 
quoi? Parce  que  le  résultat  est  préparé  d'avance^  dans  l'intimité 
des  ttssuSi  Vous  qui  faites  jouer  un  si  grand  rôle  à  tout  ce  qui 
vient  du  dehors,  dites-moi  donc  pourquoi  il  vous' est  impossible  de 
donner  une  dartre  ou  un  cancer ,  à  telle  ou  telle  personne ,  tan- 
dis que  tout  ce  que  vouspourrez  faire  ne  saurait  en  préserver  tel^ 
tMle  autre.  On  a  dit  dans  la  discussion  que  les  filles  publiques 
étaient  plus  sujettes  au  cancer  que  les  autr^  femmes ,  ce  qui  est 
peut-être  douteux  |  ear  il  est  trèi^eemmun  dans  les  eouveoir 
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mais  j'admets  ce  fait;  ou  conviendra  cependant  que  ce  n'est  que 
le  plus  petit  nombre  de  filles  qui  expient  de  la  même  manière 
leur  inconduite ,  et  pourtant  elles  font  toutes  les  mêmes  choses. 
D'oiL  vient  cette  difTéreuce  dans  les  résultats  ?  De  la  di£férence  des 
dispositions  ou  de  la  ^i^thèse,  c'est  la  même  chose. 

La  diathèse  précède  donc  la  maladie  ;  la  placer  au  moment  où 
il  peut  y  avoir  résorption  de  l'humeur,  de  l'ichor,  du  symptôme 
local,  c'est  la  confondre  avec  la  cachexie»  La  diathèse  s'annonce 
non  pas  seulement  par  une  explosion  sur  trois  oli  quatre  organes 
à  la  fois ,  comme  semble  le  croire  M.  Ferrus ,  mais  par  la  facilité 
du  résultat.  Ainsi, ^  on  voit  paraître  à  propos  de  rien  un  cancer; 
vous  l'enlevez  dans  un  organe ,  il  reparaît  dans  un  autre.  A  ces 
traits  et  à  d'autres  on  reconnaît  une  diathèse.  Ce  sont  les  élémens 
de  toute  bonne  médecine.  a     # 

On  comprend  qu'il  peut  y  avoir  une  foule  de  degrés  dans  la 
moindre  diathèse  ;  et  c'est  là  ce  qui  explique  pourquoi  M.  Fer- 
rus a  vu  si  peu  de  récidives  dans  les  trente  ou  quarante  obser-  ^ 
vations  recueillies  à  la  Salpétrière.  Mais  qu'estrce  que  trente  ou 
quarante  observations?  MM.  Dubois  et  Boyer'en  pourraient  citer 
un  bien  plus  grand  nombre,  et  ils  so'nt  tellement  convaincus  de  la 
tendance  du  cancer  à  se  répéter",  qu'ils  ont  renpncé  à  l'opéra- 
tion. D'un  autre  côté.,  tous  les  cancers  nç  sont  pas  de  même  na— 
ture.  Les  cancers  enkystés,  par  exemple,  sont  bien  moins  sujets 
à  repulluler,  comme  l'a  fait  observer  M.  Breschet,  que  les  can- 
cers noirs ,  mélanés.  Celui  qui  trace  ces  lignes  vient  d'en  voir 
un  exemple  remarquable  dans  une  femme  de  cinquante  à  cin- 
quante-cinq ans  :  une  tumeur  paraît  sur  la  tempe  droite  ;  on 
l'ouvre  sans  trop  savoir  ce  que  c'était  :  hémorrhagie  considérable , 
et  bientôt  à  travers  les  lèvres  de  l'incision  sort  une  petite  ex- 
croissance noire  :  on  me  la  montre  ,  je  reconnaiis  un  cancer  et  je 
défends  d'y  toucher.  M.  Dubois  est  du  même  avis.  M.  Dupuy— 
tren  ne  rejette  pas  absolument  l'opération,  mais  il  ne  répond  de 
rien.  Elle  retourne  en  province  ;  le  chirurgien  du  lieu  se  con- 
tente d'emporter  ce  qui  dépassait  les  tégumens  ;  il  survient  des 
l^éiporrhagies.  Deux  mois  après  la  malade  n'était  plus. 
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Essai  sur  la  nature  des  maladies  varioliques^  sur  la  causé 
et  les  différences  des  vertus  présermtiçes  qu^ elles  impriment  au 
système  humain  ^^t  M..  Pascalis,  de  New-York.  i««  Afl/sporï 
de  M.  Ghan tourelle.  *— M.  Pascalis  ne  croit  p&s  que  la  petite*» 
vérole  nous  vienne  des  Sarrasins;  il  croit  plutôt  qu'elle  s'ea<^ 
gendre  dans  l'économie,  et  que  le  virus  ne  diffère  de  celui  d6 
là  varioloïde  et  de  la  varicelle  que  par  le  degré.  Lé  virud 
Vaccin  lui-même  est  de  même  nature  que  le  virus  varioleux  , 
excepté  que  l'un  est  l'ouvrage  de  la  vache ,  et  l'autre  l'ouvragé 
de  l'homme.  Toutes  les  éruptions  varioleuses  étant  de  méoie 
nature ,  la  plus  faihle  ne  peut  tenir  lieu  de  la  plus  forte ,  mais 
elle  la  rend  moins  redoutahle. 

Tel  est  en  substance  le  mémoire  de  M.' Pascalis.  L'origine  et 
la  date  de  la  variole  sont  peu  importantes ,  et  je  ne  m'y  arrête 
pas.  Il  en  est  autrement  des  analogies  de  la  variole ,  de  la  va<* 
rioïoïde  et  de  la  vaccine.  Je  suis  assez  porté  à  croire ,  pour  nia 
part,  que  le  virus  vaccin  est  le  viius  varioleux  diffèrent  peu 
l'un  de  l'autre. 

Il  se  peut  à  toute  force  que  le  temps  et  la  répétition  du  pas- 
sîige  du  virus  .varioleux  de  l'homme  à  la  vache  en  ait  altéré , 
adouci  l'activité  jusqu'au  point  d'en  faire  le  virus  vaccin  \  ma& 
ce  n'est  là  qu'une  conjecture,  et  rien  de  plus.  En  les  prenant 
dans  l'état  où  nous  les  voyons ,  il  me  parait  aussi  impossible  de 
les  considérer  comme  identiqifes  qu'il  le  serait  de  nier  leur  ana- 
logie. Puisque  nous  en  sommes  aux  conjectures,  pourquoi  ne  ha- 
sarderais^] e  pas  aussi  la  mienne?  Peut-être  la  variole  et  la  vaccine 
sont-elles  deux  maladies  corrélatives  dans  deux  espèces  diffé^ 
rentes.  En  Angleterre^  en  Italie,  en  France,  partout  on  con- 
naft  une  éruption  propre  à  la  vache  sous  le  nom  de  petite^vérole 
ou  de  picote.  Dans  tout  le  midi  de  la  France  picote  est  aussi  le 
nom  de  la  petite-vérole  de  l'homme.  Je  ne  veux  pas  conclure  de  la 
synbn3nn[iie  des  termes  à  la  synonymie  des  choses  ;  mais,  sans  con- 
fondre les  Aewsi  picotes ,  on  peut  supposer  que  l'une  est  à  l'espèce 
humaine  ce  que  l'autre  est  à  l'espèce  bovine ,  et  dans  cette  sup^ 
position  ou  comprend  jusqu'à  certain  point  que  lapetite«vérole  de 
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Ja  vache,  transportée  sur  rhomme ,  lui  tienne  lieu  de  ki  petite- 
yérole,  qui  lui  est  naturelle.  Gela  du  moins  n'a  rien  qui  répugne 
à  la  raison.  L'analogie  de  la  variole  et  de,  la  vaccine  s'explique 
,par  Tanalogîe  des  deux  virus,  et  leurs  différences  pot  les 
différences  des  espèces  affectées.  Ainsi  tout  s'arrange,  tout  se  oiAi- 
jctlie.  La  vaccine  perd  le  merveilleux  dont  elle  était  entourée , 
^t  rentre  dans  le  domaine  de  la  médecine ,  d'où  elle  était  presque 
exclue  par  l'isolement  dans  lequel  elle  était  abandonnée.  On 
jcomprend  enfin  comment  elle  se  substitue  à  la  variole ,  et  com- 
ment la  variole  n'attaquant  qu'une  seule  fois,  le  même  sujet  ^  elle 
^trouve  une  barrière  insurmontable  dans  la  vaccine. 

Taille  recto^vésicale.  —  Observation  de  M«  Taxil«  -«-Rapport 
de  M.  Larrey.  —  Un  jeune  bomme  de  dix-neuf  ans  a  tous  les 
.symptômes  de  la  pierre.  Le  calbétérisme  confirme  le  témoignage 
.des  symptômes  ;  mais  M.  Taxil  présume  que  le  calcul  est  encba- 
tonné ,  et  c'est  ce  qui  le  décide  à  préférer  la  méthode  de  Berlin- 
gUeri^  à  toute  antre;,  l'événement^  répond  au  diagnostic  y  et 
l'opéré  guérit  en  vingt-cinq  jours. 

Préparation  du  gland.  M.  Mérat  f  après  avoir  fait  les  expé- 
riences demandées  par  l'Académie ,  revient  sur  ce  sujet  et  pro- 
.  clame,  sur  le  témoignage  de  MM.  Broussais,  Alibert ,  Jaddot  et 
•sur  le  sien  prc^re,  que  les  préparations  du  gland  de  M.  Bourlet 
.flçnt  sans  inçonvéniens.  . 

Eclectisnyg^—Ltciare  de  M*  Reehoux. ~  M;  Rofchoux  fait  une 

^gilerce  à  outrance  à  l'éclectisme  ;  pour  en  avoir  meilleur  marché, 

il  Ta  défini  dans  une  des  dernières  séances,  l'art  de  prendre  ai*- 

.hUtairement  dene  les  systèmes.  Il  est  clair  que  si  l'éclectisme 

.n'était  que  cela ,  il  ne  mériterait  pas  de  nous  arrêter  ;  ce  serait 

la  dernière  des  méthodes ,  ce  serait  uu  jeu  de  hasard.  Mais  M.  Ro- 

.ifhoux  devrait ,  ce  me  semble,  faire  un  peu  plus  d'honneur  à  ses 

.adversaires.  Pour  eux  l'éclectisme ,  c'est  l'art  de  traiter  les  faits 

.avec  équité,  avec  justice ,  avec  impartialité.  L'esprit  de  récleo<- 

tisme  est  le  contraire  de  l'esprit  d'exclusion ,  de  telle  sorte  qjoe 

tout  homme  qui  n'est  pas  exclusif,-  est  par  cela  seul  éclectique.  Le 

plus  parfait  modèle ,  à  mon  lens ,  d«  rédeçtinae  appliqué  au 
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ÉcienceSy  c'est  la  méthode  de  Jttssîeù,  laquelle  embrassant  tmitea 
les  parties  des  Tégétaux,  donne  ce{)endanl'la  première  pkice 
à  la  plus  importante.  M.  Rocheux  demandait  dans  la  dernière 
séance  de  lui  indiquer  une  ^eule  vérité  qui  eût  été  découverte  par 
^oîe4'éclectisme*  Il  n'y  a  pas  à  répondre  à  eetté  question,  parce 
^u'ilest  impossible  de  s'entendre  avec  celui  qui  l*a  faîte.  Il  fau- 
drait prendre  les  choses  de  trop  loin.  Du  reste,  la  note  qu'il  vient 
fb  lire  n'a  d'autre  but  que  de  défendre  la  méthode  expérimen- 
tale contre  F  éclectisme. 

Séance  ntr  27.  •'^  Du  langage  des  sons  appliqué  à  t éducation 
des  sourds^muets  encore  aptes  à  entendre  et  à  répéter  la  parole  ; 
par  M.  d'HÉRAN.  ^—  Rapport  de  M.  Itard.  -*-  C'est  une  erreur 
vulgaire  de  croire  que  les  sourds*^muets  n'entendent  absolument 
aucun  bruit ,  quelque  fort  qu'il  soiti  La  plnpart  au  Contraire  en^ 
tendent  des  bruits  même  modérés  ;  mais  ils  n'entendent  pas  la 
voix  de  l'homme   sur    le  ton  ordinaire  de   la  conversation; 
i0t  cela  suffît  pour  entraîner  la  surdité  ;  en  ^  sorte  que  sôas  ce 
rapport,  être  ttès-^ourd  ou  médiocrement  sourd,  c'est  absolu- 
ment' la  même  chose  pour  le  résultat.  M.  d'Héran  s'est  demandé 
'«'il  ne  serait  pas  |)ôssible  de  tire^  parti  de  ce  reste  d'audition.  Il  a 
•trouvé  dans  Gelse  ^  le  jurisconsulte  ^  que  le  sourd-muet  entend  la 
parole  si  on  la  dirige  au  dessus  de  sa  tête,  siquîs  supra  cerébtitM 
ejîis  lùquattir^  et  adoptant  sans  plus  de  réflexion  eét  espoii^,  il  a 
(Ifttt  construire  un  grand^rte-voix ,  instrument  de  troiè  pieds ,  et 
'tomposé  d^Une  cavité  elliptique,  qui  en  forme  le  corps ,  iît  d'un 
-entonnoir  parabolique  <jui  en  représente  le  pavillon.  Mats  la 
•eommissioti  ne  saurait  partager  l'opinîon  de  €elsé  fortifiée  de 
l'assentiment  de  M.  d*Héran;  loin  de  là,  elle  s'est  assurée  que 
la  voix  est  encore  moins  perçue  par  le  sourd-muet ,  lorsqu'on  la 
•dirigé  sur  le  sinciput,  que  lorsqu'on  l'envoie  directement  dans 
•l'oreille^  De  plusj  les  sôurd-^rauets,  à  la  différence  dès  Sourds 
'  par  accident  ^  ne  retirent  aucun  secours  des  cornet^  acoustiques^  ; 
•  *t  précisément  il  se  trouve  que  l'instrument  de  M.  d'Héran , 
'  jnutile  comme  poFle-v<)ix  ^  est  très-avantageux  comme',  cornet 
acoustique  ^  pour  la  perception  des  sons  émis  à  voix  basse.  Ainsi 
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Ja  eoimnission  s'est  assurée  qu'on  entend  avec  cet  instrument  à 
une  distance  de  cent  vingt  pieds,  des  paroles  qui  sont  perdues 
avec  un  instrument  de  même  longueur  et  conique  ;  mais  celuinsî 
rend  mieux  les  sons^  d'un  diapazûn  élevé  ;  nouvelle  preuve  que 
les  meilleurs  cornets  acoustiques  sont  ceux  qui  ^  par  leur  fomie 
et  la  matière  dont  ils  sont  composés,  donnent  le  moins  de  re-r 
tentissement  aux  sons.  Il  faut  donc  pour  la  transmission  des  sons 
faibles ,  des  instrumens  tout  différens  que  pour  la  transmission 
des  sons  élevés. 

M.  d'Héran  a  encore  émis  cette  proposition ,  que  si  les  ani- 
maux ne  parlent  pas ,  c'est  la  faute ,  c'est  la  conséquence  de  l'im- 
perfection de  leurs  organes  vocaux.  M.  Itard  n'est  pas  de  cet 
uvis  ;  l'homme  doit  celte  précieuse  faculté  à  son  intelligence  ;  il 
en  est  de  même  de  sa  supériorité  en  général  ;  ce  n'est  pas  la*  per- 
fection de  ses. sens  qui  l'élève  au  xlessus  des  animaux,  c'est  le 
degré  de  ses  facultés  intellectuelles ,  c'est  son  entendement. 

Eclectisme.  —  Mémoire  de  M.  Guérin.  —  Rapport  de  Mi  Cou- 
tanceau ,  Louyer-Villermay ,  Itard ,  Ribes,  et  Double ,  rappor-^ 
leur.  —  Deux  grands  résultats  ressortent  de  toutes  parts  dans 
Fhistoire  des  sciences  physiques  et  spécialement  dans  l'histoire  de 
la  médecine  savoir  ,  que  l'esprit  humain  s'est  attaché  d'abord  à 
recueillir  des  faits,  à  réunir  des  matériaux  pour  le  grand  édifice 
de  la  science ,  et  qu'ensuite  il  a  cherché  à  rapprocher  ces  faits ,  à 
les  comparer ,  à  les  interpréter ,  à  Iç^^^^^u^^^îser  pour  créer  la 
science  elle-même.  Car  bien  que  les  faits  forment  seuls  la  base  de 
In  science ,  encore  qu'ils  en  soient  les  fondemens  uniques ,  ce- 
pendant ils  ne  sauraient  à  eux  seuls  la  composer  tout  entière. 
Pour  la  constituer  et  pour  l'accomplir ,  les  méthodes  sont  indis- 
pensables. 

Bornée  à  la  considération  stérile  des  faits-,  la  médecine  serait  à 
peine  un  exercice  de  la  pensée ,  un  acte  de  l'intelligence.  Des- 
cendue, pour  ainsi  dire,  au  niveau  dcs.aAs  purement  mécani- 
ques, elle  ne  s'élèverait  jamais  à  la  dignité  de  Science  :  et  voyez 
alors  quelle  médiocrité  de  moyens  ^  à  côté  de  cette  sublimité  du 
sujet.  : 


ACADÉMIE   DE   MÉDEGIHE.  3od 


\, 


Si  l'emploi  d,es  méthodes  est  indispensable  à  la  création  de  la 
science,  leur  usage  n^st  pas  moins  nécessaire  pour  l'étude  et 
pour  la  pratique  de  Fart.  Les  méthodes  sont  à  l'esprit  un  exer- 
cice salutaire  qui  agrandk,  fortifie  l'intelligence  et  la  rend  plus 
apte  à  saisir  et  à  surmonter  les  difficultés  qui  se  présentent  cha- 
que jour ,  à  expliquer  les  problèmes  composés  qu'à  tous  les  ins- 
tans  nous  avons  à  résoudre.   « 

Non ,  certes ,  l'exercice  de  la  médecine  n'est  point  facile.  Non, 
nous  le  disons  à  dessein,  dans  l'intérêt  des  jeunes  médecins  qui 
assistent  bénévolement  sk  nos  séances ,  non ,  cette  science  ne  con- 
siste pas  exclusivement  dans  une  aride  dichotomie,  dont  l'un  des 
élémens ,  a  peine  réalisable ,  ne  s'offrirait  presque  jamais  aux  ap- 
plications cliniques.  Sa  nature,  par  malheur,  ne  se  montre  pas 
aussi  nettement  au  lit  des  malades.  Elle  ne  se  contente  pas  de 
fourrer  ainsi ,  grâce  soit  à  l'expression  ,  dans  la  génération  et  le 
développement  des  maladies.  £t  à  l'époque  actuelle  des  connais- 
sances ,  à  l'âge  où  est  aujourd'hui  l'esprit  humain ,  on  peut  bien 
l'éclairer,  mais  on  ne  peut  pas  le  soumettre.  Pour  lui,  l'indépen- 
dance est  un  droit ,  l'examen  un  devoir,  et  la  critique  un  besoin. 

L'éclectisme ,  qui  réunit  et  qui  réalise  toutes  ces.  conditions ,  ne 
constitue  ixi  un  système  particulier,  ni  une  méthode  nouvelle.  Ce 
n'est  pas  à  tel  ou  à  tel  autre  médecin  qu'il  appartient  ;  mais  bien 
à  la  raison  humaine  elle-même,  dont  quelques  hommes,  esprits 
sérieux  et  forts ,  se  sont  rendus  tour  à  tour  les  heureux,  les  fidèles 
interprètes.    .  t 

Ainsi  vaut  l'éclectisme  :  adversaire  d'autant  plus  redoutable  et 
par  cela  même  d!aulant  plus  redouté  des  systèmes  qu'il  les  con- 
çoit tous  sans  en  adopter  aucun ,  qu'il  les  juge  tous  sans  en  ab- 
soudre aucun ,  et  que  ,  profitant  également  de  leurs  erreurs  et  de 
leurs  vérités,  il  les  combat  les  uns  par  les  autres  avec  leurs  pro-. 
près  armes,  et  les  domine  les  uns  et  les  autres  par  leurs  propres 
forces. 

L'éclectisme  est  une  méthode  de  l\aule  intelligence  essentielle^ 
ment  vivifiante  qui  révèle  la  doctrine  et  ne  la  prescrit  point.  C'est 
au  plus  haut  degré  une  méthode  de  rechercl^s^  d'examen,  de 
jioût  i83o.'rome  III.  ao 


critique  tout  à  k  fois^  méthede  éminemment  progi'essivè  )  totite 
de  raison  profonde  et  de  franc  arbitre.  Elle  répond  à  une  néces- 
sité des  temps  actueb  de  la  science  ;  de  mémb  qu'elle  a  été  déjà  , 
à  plusieurs  reprises ,  une  conséquence  explicite  de  circonstances 
scientiftques'à  peu  firés  semblables.  '  v 

A  la  suite  du  vitalisipo  d'Hippocrate  et  de  ses  disciples,  après 
le  solidismepar  resserrement  ou  psir  relâchement  de  Thessalus  et 
de  Themison  et  de  leurs  sectateurs ,  apjrès  ITiumorisme  de  Gah'en 
et  de  sa  durable  école ,  l'éclectisme  chercha  aussi  à  s'établir  dans 
b  science.  Mais  il  y  apparut  avec  toutes  les  imperfections  qu'en-^ 
traînait  alors  l'état  des  connaissances.  Arétéeet  Gelse  doivent  être 
eomptés  au  nombre  des  médecins  éclectiques  de  ces  temps. 

Ces  même  conditions  historiques  se  sont  représentées  plusieurs 
fois  dans  des  circonstances  analogues  ;  et  chaque  fois  l'éclectisme 
j  a  gagné  ei^  développement ,  en  importance ,  en  perfeclîou , 
parce  que  chaque  fois  aussi  les  systèmes,  ceux  qui  valent  de 
rester  dans  le  domaine  de  la  science  et  qui  se  laissent  juger  à 
Fuser,  se  montraient  avec  Un  nouveau  degré  d'utilité,  avec 
d'autres  vérités  d'application. 

'  C'est  ainsi  que,  plus  récemment,  sous  l'empire  du  gaMnisme 
dont  Fernel,  B.ivicre  et  Baillou  étaient,  parm,i  nous,^  les  pre> 
tniers  représentans ,  on  vit  s'introduire  le  vitalisme  dans  de  nom- 
breuses écoles  par  les  efforts  de  Bordeu  ,  Lacaze  ^  Barthez  et 
Fouquet  t  puis  le  solidisme  renaître  successivement  quoique  sous 
des  formes  variées  par  les  travaux  de  Cullen ,  de  Brown ,  de  Pi- 
iiel ,  de  Broussais ,  et  parmi  les  débris  de  ces  savantes  divisions , 
sur  les  ruines  de  ces^  rivalités  célèbres  ,  surgir  sans  bruit ,  sans 
éclat ,  les  premiers  rejetons  de  l'impérissable  éclectisme. 

C'est  9  il  y  a  six  ans-au  moins^  et  dans  l'enceinte  solennelle  de. 
l'Acfidémie  de  médecine,  en  parlant  de  ses  travaux ^  que  furent 
prouonpées  les  paroles  suivantes  : 

«  Au  milieu  des  cinq  à  six  systèmes  différens  qui  agitent  et 
)»  qui  3e  partagent  en  ce  moment  4^ Europe  médicale ,  comment 
»  ne  vous  éleveriez*vous  pas  aux  justes  conclusions  qui  en  dé-< 
1»  coulent  si  naturellement  pour  tous  le^  bons  esprits?  On  peut 


»  sàhi  ti9({tié  faire  le  pfopliète  en  annonçant  qtfe  l'^clcctistile 
»  médfcnl  constilu^à  le  cârâetère  particulier  de  voire  époque } 
»  qu'il  sera  respfit  dominanrde  la  niédeeine,  d'alK)td  en  France 
n  et  bientôt  après  dans  toute  l'Europe.  » 

Supposer  maintenant  que  noUÉ  ayons  h  reproduire  ici  le  ré« 
siitné  dés  séances  de  l'Acddémie ,  et  à  rappeler  la  substance  des 
discussions  scientifiques  qui  remplissent  ces  sétinces ,  nous  àrri-  ' 
verions ,  sans  efforts ,  à  cette  Conclusion  ,  que  l'éclectisme  est  la 
méthode  qui,  dans  la  théorie  comme  dans  la  pratique,  doitser* 
vhr  et  seM  en  effet  universellement  de  guide. 

Celte  conchisîôn ,  libtis  la  retrouveWônS ,  ttint  ett  j^ntholôgi^ 
qu'en  thérapeutique ,  dans  les  spécialités  ainsi' que  dans  les  gé- 
néralités de  la  science. 

S'agit-il  en  effet- d'une  maladie  donnée  et  de  ses  indications 
cnralives^  Chaque  jour  l'Académie  est  amenée  h  conclure ,  par 
une  rigoureuse  interprétation  des  îdhs ,  que  la  maladie  peut  être 
engendrée,  produite,  développée  sous  l'i  h  fi  uence  d'élé  mens  di- 
vers ou  même  opposés;  que  les  indications  thérapeutiques  qui 
en  découlent  sont  changeantes  en  proportion  ;  et  que  c'est  dans 
la  juste  détermination  de  ces  conditions  mobiles  que  consiste  le 
génie  de  l'art ,  de  même  que  c'est  sur  celle  base  que  repose  le 
choix  des  moyens  curotifs. 

Faut-il  d'ailleurs  discuter  sur  une  modiBcalion  l\  introduire 
dans  l'économie,  la  cautérisation,  par  exemple?  L'Académie 
décide  unanimement  que  le  choix  des  moyens  cautérisans  dans 
une  condition  déterminée  n'est  ni  indifférent  ni  arbitraire ,  et 
que  des  circonstances  variables ,  mais  prévues  j  doivent  en  régler 
l'option. 

Soit  donc  que  l'on  aille  de  la  maladie  an  traitement,  soit  que 
l'on  remonte  du  \raitemcnt  à  la  maladie,  toujours  réclectisme  se 
présente  comme  la  méthode  par  excellence ,  comme  la  méthode 
indispensable*  ' 

On  a  souvent  répété  qu'il  ne  faut  point  de  systèmes  en  méde  - 
cine.  Cette  proposition  ne  serait  exacte  qu'autant  qu'elle  s'enlen— 
droit  d'UB  ^ydtèiao  «nique  e:i;cl«sivemcat  adopté. 
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Gomme  les  systèmes  ne  sont  jamais  faux  et  vains  de  tout  point  ; 
et  qu'en  définitive  chacun  d'eux  oUre  une  méthode  utile ,  quoi- 
'que  incomplète ,  il  est  au  contraire  juste  de  dire  que  tous  les  sv 
tèmes  doivent  élrc  acceptés ,  mais  avec  une  sage  réserve  ;  t<  us 
doivent  être  sans  cesse  présens  à  l'esprit  du  praticien  qui  en  suit 
au  lit  du  malade  la  portion  d'application  commandée  par  l'indi- 
vidualité qu'il  est  appelé  à  traiter. 

Tout  système  a  pour  base  l'observation  :  en  d'autres  termes 
dans  tous  les  systèmes  on  retrouve  comme  prémisses  l'analyse , 
et  comme  conséquences  la  synthèse.  Mais  dans. tous  les  systèmes 
l'analyse  est  incomplète ,  paVtielle ,  insuiSisante ,  et  par  la  suite  la 
synthèse  inexécutée ,  imparfaite,  précipitée.  Toutefois,  il  faut 
le' redire  y  la  totalité  des  systèmes  est  par  rapport  à  chacun  d'eux 
la  contradiction' adéquaie  qui  l'éclairé,  le  critérium  salutaire  qui 
le  juge ,  et  comme  le  contrepoids  sjuffisant  qui  le  retient  sur  la 
pente  glissante  des  hypothèses. 

L'éclectisme ,  en  tant  que  méthode ,  fut  donné  à  la  médecine 
par  la  philosophie ,  celte  science  radicale ,  qui ,  comme  le  disait  • 
Bacon  ,  doit  être  le  principe  et  la  source  de  toutes  les  autres.    " 

La  médecine  et  la  philosophie ,  on  le  sait ,  on  l'a  dit ,  se  tou- 
chent par  bien  des  pointé.  Il  n'est  donc  pas  surprenant  que  sou- 
vent la  philosophie  ait  imposé  .ses  doctrines ,  et  parlant  ses  er- 
reurs ,  aux  sciences  médicales. 

Descartes  et  Malebranche  exercèrent  une  haute  influence  sur 
les  opinions  systématiques  de  Stahl ,  qui  fut  l'élève  très-parti- 
culier de  George  Wol%ang  Védel,  l'un  des  plus  célèbres  carté- 
siens de  l'école  philosophique  de  l'Allemagne.  La  philosophie  de 
Leibnitz  se  montre  bien  é\^demment  empreinte  dans  les  doctrines 
hypothétiques  d'Hofîmann.  La  méthode  de  Condillac  se  trahit 
sans  cesse  dans  la  manifestation  de  la  philosophie  médicale  d^ 
Pinel  ;  et  la  philosophie  toute  d'examen ,  éminemment  critique 
et  très-résolument  éclectique  de  M.  Cousin  ,  aura  probablement 
une  action  plus  ou  moins  grande  sur  l'époque  que  nous  prépa- 
rons aujourd'hui  pour  l'histoire.     " 

Par  contre ,  il  faut  le  remarquer  en  hommage  à  la  vérité  ;  et^ 
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pour  l'honneur  de  la  médecine ,  cêlle-cî  ne  s'est  pas  toujours  con- 
tentée de  recevoir  passivement  des  mains  la  philosophie  ;  elle  a  eu 
aussi  dans  cet  échange  réciproque ,  sa  mise  particulière  et  sa  por- 
tion d'influence. 

Hippocrate  eut  une  participation  manifeste  à  la  philosophie  de 
Platon  ;  et  le  premier  philosophe  dut  ainsi  une  partie  de  sa  su- 
blimité au  premier  des  médecins. 

Au  dix-huitième  siècle ,  les  sciences  physiques  et  médicales 
ont  devancé  la  philosophie  et  donné  le  premier  signal  pour  la 
propagation  de  l'esprit  d'analyse. 

Jusqu'à  quel  point  les  médecins  allemands  et  français  de  ce 
siècle  ont-ils  contribué  à  préparer  et  à  produire  la  philosophie  qui 
tend  à  s'établir  aujourd'hui  si  universellement?  Les  médecins 
n'ont  pas  du  tout  cherché  à  le  faire  pressentir ,  et  les  philosophes 
se  sont  peu  empressés  de  le  déclarer. 

Mais  c'en  est  assez  de  nos  réflexions  préliminaires.  Bien  que 
suggérées  tout  naturellement  parla  lecture  du  travail  que  nous 
sommes  chargés  d'examiner ,  encore  faut-il  procéder  à  l'analyse 
du  travail  lui-même.  ' 

Dans  la  première  partie  de  son  mémoire  y,  M.  Guérin  s*est 
proposé  de  rechercher  : 

Premièrement  :  En  quoi  l'éclectisme  a  consisté  jusqu'ici  pour 
la  médecine  ; 

Secondement  :  Yîa  quoi  il  doit  consister  désormais; 

Dans  la  deuxième  partie  ,  M.  Guérin  cherche  à  montrer  com- 
ment l'éclectisme ,  tel  qu'il  doit  être  compris^  portera  la  méde- 
cine au  rang  des  sciences  positives. 

I/éclectisme ,  dans  l'opinion  de  l'auteur,  est  un  mot  dont  l'ac- 
ception n'a  pas  encore  été  bien  établie.  Demandez ,  dit-il ,  à  vingt 
personnes  ce  qu'il  faut  entendre  par  éclectisme  médical ,  et  je 
doute  que  deux  opinions  se  rencontrent.  Toutes  définiront  l'é- 
clectisme pour  le  but  qu'elles  se  proposent  ;  elles  diront  que 
l'éclectisme  est  une  philosophie  sage  ,  indépendante ,  non  exclu- 
sive, qui  choisit  la  vérité  dans  les  systèmes,  en  la  dégageant 
des  erreurs  qui  l'enveloppent. 
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Mam  quels  sont  les  knoyens  qaç  r&lectî^inç  emploie  ?  Quels 
font  tes  résultats  qu'il  a  obtenus?  Voilà ,  ajoute  M*  Guérin  t  ce 
qne  persoune  ne  dira  d'une  maaière  précise ,  et  ce  qu'il  #'ogit  de 
déterminer  aujourd'hui.  ^         ' 

Tous  les  systèmes  veulent  la  vérité  ;  tous  prétendent  même 
l'avoir  atteinte»  Mais  comment  ont-ils  procédé  ?  Quelle  méthode 
ont-ils  mis  en  usage?  C'est  par  là  seulement  qu'il  convient  de  les 
juger. 

Jusque  là  ,  les  systèmes  en  médecine  n'ont  été  que  des  spécu^ 
lations  plus  ou  moins  hardies  de  Tesprit ,  qui ,  préjugeant  par 
quelques  nialadjes  ce  que  devaient  être  toutes  les  autres ,  ont  de 
suite  conclu  de  l'individualité  ou  seulement  de  quelques  indivis 
dualités  à  Ib  généralité. 

L'éclectisme,  de  son  coté,  li'a  point  eu  jusqu'à  présent  de 
méthode  arrêtée,  unique,  fixe.  Il  n'a  guère  consisté  que  dans 
une  philosophie  passive.  En  théorie ,  il  a  été  retenu  dans  les 
limites  d'une  critique  individuelle  et  plii^  ou  moins  judicieusi^ 
des  systèmes  ;  et  relativement  à  la  pratique ,  il  s'est  maintenu 
dans  une  indépendance  plus  ou  moins  éclairée  de  toute  idée  pré- 
lîonçue. 

M.  Guérin  accorde  bien  que  quelques  médecins  supérieurs  ont 
senti  par  avance  toute  la  portée  de  ce  syàtème ,  et  que  quelques- 
uns,  peut*étre,  en  ont  appliqué  les  avantages  à  leur  pratique 
individuelle.  Mais  ce  n'est  là ,  dit«-il ,  qu'un  pFcssentiment  de  ce 
qui  doit  être  :  privilège  dont  jouissent  les  bons  esprits  ,  et  quî 
leur  fait  entrevoir  toute  l'étendue  d'une  vérité,  alors  même 
qu'elle  n'a  d'existence  pour  personne. 

Du  reste ,  il  ne  reconnaît  aux  éclectiques  aucune  marche  fixe, 
nulle  méthode  arrêtée  qui  puisse  les  diriger  eux-mêmes ,  et  en- 
core moins  être  employée  à  diriger  autrui  dans  d'autres  cas  ana- 
logues en  pratique. 

Mais  la  méthode  que  chacun  emploie  renferme  les  élém^Qs 
d'une  méthode  générale  qu'il  est  po^siblç  d'abstraire ,  de  consti- 
tuer et  de  réduire  à  des  principes  invariables.  Pour  arriver  à  ce 
but ,  il  suffira ,  dit  M.  Guérin ,  de  ^^oordcmner  leê  produits  de 
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r^cleciisme  critiqua  et  pratique ,  à  Tefiet  d'ea  déduire  l'éclec- 
tisme théorique. 

Suivons-le  avec  attention  dans  ce  travail  purement  intellec- 
tuel. ^ 

Abordant  en  premier  lieu  la  partie  critique  ,  Tauleur  fait  voir 
pomment  Téclectisme  procède^par  rapport  aux  systèmes.  L'éclec- 
tisme place ,  en  regard  du  principe  général  que  les  systèmes  ont 
pris  pour  point  de  départ ,  un  certain  nombre  de  faits  dont  il 
étudie  successivement  toutes  les  relations.  L'éclectisme  s'élève  , 
ensuite  des  faits  aux  lois  hypothétiques,  constitutives  des  systè- 
mes; et,  montrant  trcs-rigoureuçement  jusqu'où  les  uns  et  les 
autres  ^'accordent ,  il  est  amené  tout  naturellement;  à  juger  les . 
systèmes  parles  faits;  suivant  ainsi  dans  tout  son  entier  la  méthode 
tant  recommandée  par  le  chancelier  Bacon.  Il  parvient  de  la 
sorte  à  démontrer  que  les  généralités  systématiques  ne  dépassent 
pas  un  certain  nombre  de  faits  ;  mais  qu'en  retour  un  certain 
pombre  d'autres  leur  échappe  complètement, 
,  L'éclectisme  pratique  à  son  tour  contrôle  sans  cesse ,  par  les 
faits  individuels  qu'il  a  sous  les  yeux ,  les  assertion^  générales 
des  systèmes;  et  de  cette  manière ,  il  trouve,  par  exemple ,  que 
la  gastrit^  franche ,  causée  par  l'ingestion  d'un  poison  corrosif , 
comparée  aux  symptômes  analogues,  mais  non  identiques,  d'une 
fièvre  gastrique  simple,  d'un  choléra-morbus,  d'une  fièvre  jaune, 
jie  sont  ni  la  même  maladie ,  ni  des  degrés  difierens  d'une  maladie 
identique. 

Les  systèmes ,  il  est-vrai ,  prétendent  s'appuyer  sur  les  faits , 
tout  âus$i  bien  que  l'éclectisme ,  et ,  sans  contredit ,  cette  préten- 
tion est  en  partie. fondée  ;  mais  évidemment  les  systèmes  ne  con^ 
aidèrent  guère  les  faits  que  sous  un  point  de  vue  ionique ,  ou  tout 
au  plus  sous  quelques-unes  de  leurs  faces  seulement.  L'éclec- 
tisme ,  au  contraire ,  à  l'aide  de  la  méthode  analytique  qui  lui 
£St  propre  ,  les  envisage  dans  toutes  leurs  parties  et  sou$  toutes 
.leurs  faces.  M.  Guérin  cite  en  exemple  la  syphilis ,  les  fièvres 
typhoïdes ,  les  fièvres  intermittentes ,  les  fièvres  gastriques  sim-r 
pkf  I  la  farjiolei  la  goutte  |  étudiées  succestivemeat  ^  d'abord 
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selon  les  errénions  d'un  système  en  particulier ,  et  ensuite  d'a- 
près lamé  lliode  Complète  de  réclectisme. 

Or,  voici  ce  qui  en  est  résulté.    - 

Chaque  système ,  en  exagérant  la  valeur  d'un  des  caractères 
ou  de  quelques-uns  des  élémcns  des  maladies  ,  est  parvenu  à 
mettre  en  toute  lumière  ces  caractères ,  ces  élémens  morbides. 
•N'est-ce  pas  ainsi ,  dit  M.  Guérin  j  que  le  viialisme  a  décrit  plus 
nettement  les  symptômes  qui  appartiennent  à  l'unité  de  l'orga- 
nisme vivant  :  que  l'humorisme  a  étudie  plus  à  fond  les  causes 
d'altérations  des  fluides  du  corps  bumain  ,  ainsi  que  les  phéno- 
mènes critiques  dont  ces  altérations  sont  suivies  :  et  que  le  phy- 
siologisme  a  montré  dans  les  organes  des  modifications  maté- 
rielles 9  dont  il  faussait ,  sans  doute ,  l'interprétation  ,  mais  qui 
ont  fourni  un  caractère  de  plus ,  un  élément  plus  tranché  à  l'a- 
nalyse médicale. 

Résumons  :  les  systèmes  en  médecine  ont  eu  pour  conséquence 
d'éclairer  syiccessivement  chacun  des  caractères  des  maladies  et 
les  divers  élémens  qui  leur  sont  propres.  Mais  ces  systèmes  n'ont 
pu  constituer  la  science  d'une  manière  générale  et  définitive , 
parce  qu'ils  étaient  partis  de  spéculations  hypothétiques,  et  aussi 
parce  que  ,  d'après  l'insuffisance  de  la  méthode  ,  les  faits  ne  se 
trouvaient  pas  coinplètenieut  saisis  dans  leurs  xji verses  relations. 

L^éclectisme ,  envisagé  sous  le  double  rapport  de  la  critique  et 
de  la  pratique  ,  en  luttant  contre  les  lacunes  des  méthodes  systé- 
matiques ,  est  parvenu  au  contraire  a  introduire  dans  la  science 
une  méthode  générale ,  complète  y  absolue ,  constituée  à  tou- 
jours :  il  a  fourni  l'instrument  dont  la  médecine  avait  besoin 
pour  être  portée  au  rang  des  sciences  positives^ 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail ,  M.  Guérin  aspire  à 
prouver  que  l'éclectisme  est  seul  capable  de  conduire  à  la  con- 
naissance et  à  la  coordination  des  maladies  :  que  seul' l'éclectisme 
peut  mener  à  l'explication  des  lois  en  vertu  desquelles  les  mala- 
dies se  forment.  M.  Guérin  veut  montrer  aussi  comment  l'éclec- 
tisme atteindra  ce  triple  but. 

On  ne  connaît  de  nos  jours  que  trois  méthodes  pour  «'élever  à' 
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]a  notion  synthéllque  de  la  maladie  :  la  voie  empirique  ;  la  voie 
systématique  et  la  voie  éclectique. 

L'empirisme  s'isole  devant  chaque  individualité  des  maladies  : 
de  plus,  se  bornant  àxine  observation  superficielle ,  il  ne  voit 
dans  chaque  maladie  qu'une  totalité  obscure,  qui  éclaire  peu 
l'pbservateur  lui-même'  pour  l'étude  des  faits  semblables  qu'il 
rencontrera,  et  qui  ne  saurait  point  éclairer  du  tout  d'autres 
observateurs,  dans  des  circonstances  analogues. 

A  son  tour ,  le  sjstématisme  ne  voit  dans  les  faits  que  les  points 
relatifs  qu'il  a  conçus  à  priori:  il  n'étudie  que  les  élémens  con- 
firmatifs  des  dogmes  qu'il  a  cçéés.  Tout  le  reste,  il  le  néglige  ou 
le  conteste. 

Ainsi  opèrent  immanquablement  le  vitalisme  ,  l'humorisme , 
lé  solidisme  ;  car  les  nombreux  systèmes ,  tous  réductibles ,  qui 
ont  encombré  et  qui  encombrent  encore  l'histoire  générale  de  la 
science ,  peuvent  certainement  être  ainsi  résumés  à  trois  :  quelles 
que  soient  d'ailleurs  les  prétentions  opposées  et'  les  asserli  ons 
contraires  de  nos  systématistes  :  du  reste ,  osons  le  dire  ,  en 
toutes  choses ,  le  cercle  des  erreurs  autour  desquelles  l'esprit 
humain  semble  condamné  à  rouler ,  n'est  guère  moins  circon- 
scrit que  le  cercle  des  vérités  qu'il  nous  est  donné  de  connaître. 

L'éclectisme  ,.de  son  côté,  applique  à  l'observation  entière  de 
chaque  maladie  le  procédé  analytique  complet  de  la  méthode  ex— 
périmentale.  Cette  méthode ,  toujours  sûre ,  il  l'exerce  sur  les 
divers  ordres  de  faits  ,  étudiés ,  manifestés  ,  éclairés  ^successive- 
ment par  les  divers  systèmes.  Il  met  ces  faits  chacun  à  sa  place  ; 
il  les  représente  tels  qu'ils  se  produisent ,  tels  qu'ils  se  succè- 
dent :  et  là  où  la  médecine  d'observation  a  montré  elle-même 
certains  caractères  échappés  aux  systèmes  ,  l'éclectisme  s'en  em- 
pare :  tout  comme  là  où  les  systèmes  et  la  médecine  d'observation, 
antérieure  à  la  méthode  ,  avaient  laissé  des  lacunes,  l'éclectisme 
s'efforce  de  les  remplir ,  justifiant  encore  par  là  le  titre  légitime 
qu'il  a  revêtu.  - 

Ce  n'est  pas  d'une  autre  manière,  dit  M.  Guérin,  qu'a  été 
créée  en  botanique,  par  exemple  ,  la  méthode  naturelle;  véri- 
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table  production  de  réclectisme  ^  tel  qu'on  ddit  l'adii^çttre  pour 
Tétude  et  pour  la  coordination  des  maladies. 

Les  systèmes  botaniques  s'étaient  plus  ou  moins  rapidement  et 
plus  ou  moins  heureusement  succédé,  prenant  pour  caractère 
londamental  de  leurs  classifications  l'un  la  racine ,  Tautre  la 
feuille  ;  un  troisième  la  fleur,  la  corolle  ;  un  quatrième  les  orga- 
nes sexuels  ;  un  cinquième  les  propriétés  des  végétaux.  Chacun 
de  son  côté  s'étant  presque  exclusivement  attaché  à  l'un  de  ces 
cfiractères  et  l'ajant  mis  de  la  sorte  dans  une  évidence  plusgrande, 
l'a  décrit  plus  minutieusement  et  l'a  plus  exactement  fait  connaî- 
tre. Par  ce  moyen ,  il  a  heureusement  préparé ,  il  a  puissamment 
avancé  la  création  des  familles  naturelles ,  que  l'on  peut  déOnir 
à  juste  titre,  la  considération  simultanée,  la  coordination  régu- 
lière ,  et  la  juste  appréciation  de  tous  les  caractères  botaniques. 

L'écljectisme  médical  ne  procède  pas  autrement.  Il  aborde  tour- 
à-tour  les  individualités  et  les  espèces  des  maladies  par  la  voie 
de  l'analyse,  et  ce  n*est  que  par  une  conséquence  forcée  de  cette 
première  opération  qu'il  s'élève  aujourd'hui  à  la  synthèse. 

Or,  la  seule  question  qui  reste  maintenant  à  examiner,  après 
avoir  développé  la  marche  de  l'analyse ,  c'est  dç  savoir  si  la  syn- 
thèse est  possible ,  par  l'éclectisme ,  en  médecine. 

Déjà  la  médecine  pratique  a  réalisé  la  voie  synthétique  pour 
les  fièvres  intermittentes,  pour  les  fièvres  bilieuses,  pour  les 
fièvres  adynamiques  ,  pour  les  fièvres  typhoïdes ,  pour  les  mala- 
dies goutteuses ,  pour  les  phlegmasies  organiques ,  etc.  Déjà  cette 
opération  intellectuelle  se  trouve  toute  faite  pour  ces  espèces, 
comme  ppur  les  individualités.  Aussi  avons-nous  et  des  synthè- 
ses d'individualité  et  des  synthèses  d'espèces. 

Ajoutons  que  le  même  procédé  intellectuel  qui  a  créé  ces^yn- 
thèses  et  d'espèce  et  d'individus  sera  avantageusement  employé 
aussi  à  démontrer  1;^  validité  de  ces  créations  et  à  les  régulariser 
aussi  souvent  qu'il  en  sera  besoin. 

A  côté  des  synthèses  déjà  existantes ,  et  de  toutes  celles  que  la 
méthode  découvrira  tôt  ou  tard  ,<  reste  tbujours  l'unité  synthéti- 
que^én^rale  d'où  «'eogendrieront  successivement  les  autres  syn- 
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même  chaîne ,  et  parlant  tous  d'un  anneau  primitif. 

San»  doute  cette  grande  $yntlièse ,  cette  synthèse  d'unité  ne 
sera  possible  que  lorsqu'on  aura  coordonné  toutes  les  maladies  eu 
«spèces,  Or,  avant  de  coordonner  les  espèces ,  il  faut  que  celles- 
ci  aient  embrassé  toutes  les  individualités  ;  et  un  tel  travail,  dans 
rétat  actuel  de  la  science ,  est  loin  d'être  achevé. 

Que  si  cependant  pu  craignait  de  se  laisser  rebuter  par  les 
longueurs  et  les  difficultés  d'une  telle  entreprise,  on  n'a  qu'à 
inéditer  ce  qui  s'est  fait  en  botanique  :  on  n'a  qu'à  voir  aussi  ce 
que  la  physique  a  tenté ,  ce  qu'elle  a  exécuté  sur  presque  tous 
les  points  de  la  science  qu'elle  constitue. 

Mais  là  ne  s'arrêtent  point  en  médecine  les  besoins  de  la 
science.  Il  faut  de  plus  que  le  médecin,  s'élève  àja  notion  des 
lois  qui  président  à  la  formation  et  au  développement  des  mala- 
dies. Il  faut  aussi  qu'il  parvienne  à  poser  les  bases  stables  et  à 
fixer  les  prii^cipes  généraux  de  la  thérapeutique. 

Sur  le  premier  point,  M.  Guérin  retrouve  et  constate  encore 
les  avantages  et  la  supériorité  de  la  méthode  éclectique.  Em<»> 
brassant  la  maladie  dans  toutes  ses  périodes,  l'étudiant  sous 
toutes  ses  faces ,  et  par  rapport  à  chacun  de  ses  caractères ,  les 
éclectiques  arrivent  nécessairement  à  la  meilleure  interprétation 
de  son  essence,  ils  eh  déterminent  plus  positivement  la  nature. 

Enfin  la  méthode  de  l'analyse  de  l'induction  appliquée  au 
traitement  des  msiladies ,  l'écjectisme  envisagé  sous  le  point  de 
vue  de  la  thérapeutique ,  formera  dans  ce  travail  la  matière  d'une 
troisième  et  dernière  partie  qui  sera  incessamment  soumise  au 
jugement  de  l'Académie. 

£n  résumé  total ,  l'auteur  énonce  les  conclusions  suivantes  : 

l^  L'éclectisme,  tel  qu'il  avait  été  conçu  jusqu'ici  en  mé- 
decine ,  n'était  en  théorie  qu'une  cri,tiqae  individuelle  plus  ou 
moins  judicieuse  des  systèmes  et  qu'une  indépendance  plus  ou 
moins  éclairée  dans  la  pratique. 

9^  li'écleetisme)  Ainsi  ^nsidâré,  n'était  qu'noe  philosc^hie 
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passive  y  sans  métbode  absolue ,  et  par  conséqaent  incapable -de 
constituer  la  scîeoce. 

3'^  L'éclectisme  théorique  et  pratique  contenaient  néanmoins 
les  élémens  de  la  méthode  expérimentale  .- 

4*»  L'éclectisme  mieux  déterminé  en  médecine ,  consiste  dans 
l'application  de  cette  méthode  à  la  science  des  maladies. 

5®  Celte  méthode  seule  est  capable  de  conduire  à  la  connais- 
sance ,  ^  k  classification  des  maladies  et  à  la  découverte  des  lois 
en  vertu  desquelles  elles  se  produisent. 

6»  Enfin  avec  le  secours  de  la  méthode  expérimentale  et  de 
la  médecine  telle  qu'elle  existe  aujourd'hui ,  ou  peut  rendre 
cette  science  stable  ,  perfectible  encore  ,  mais  non  plus  destruc- 
tible :  c'est-à-dire  qu'on  peut  la  porter  au  rang  des  sciences  po- 
sitives. 

A  présent,  serons-nous  entrés  assez  avant  dans  les  détails  du 
mémoire ,  pour  que  nous  puissions  nous  dispenser  d'en  préciser 
les  avantages  et  d'en  déduire  la  véritable  valeur  ^  laissant  ainsi  à 
chacun  le  soin  d'en  conclure  le  mérite  et  d'en  inférer  la  juste  es- 
timation? Nous  osons  le  présumer. 

Noui^el  appareil  propre  à  guérir  les  fractures  du  col,  dujemux 
par  M.  Gresly.  — Rapport  de  M.  Gimelle.  —L'idée  principale 
de  ce  mémoire  est  de  faire  la  contre-extension  au  moyen  de  liens 
fixés  au  chevet  du  lit,  et  la  commission  approuve  cette  idée.  Elle 
s'est  assurée  que  la  ceinture  qui  sert  à  cet  usage  ne  comprime  ni 
les  viscères  abdominaux  ni  les  viscères  thoraciques.  iÇlleavu 
guérir  dans  cet  appareil  un  homme  qui  s'étant  déjà  fracturé  une 
fois  la  cuisse,  se  la  fractura  de  nouveau.  Le  raccourcissement, 
suite  de  la  première  fracture  ,  étiiit  de  six  lignes  ;  il  fut  le  même 
après  la  guérison  de  la  seconde,  ^ais  un  autre  guén't  sans  racour- 
cissèment  au  bout  de  soixante  jours.  En  conséquence,  la  com- 
mission met  l'appareil  de  M.  Gresly  au  dessus  de  tous  les  autres , 
excepté  lorsque  le  malade  doit  être  déplacé  ;  dans  ces  cas ,  il 
préfère  celui  de  M.  Larrey. 

Ch^ne  {quercus  foiur,)  M.  Lemaire  Lizancourt  lit  une  note  sur 


SOCIÉTÉ^  ÀNÀTOMIQUE.  Si 7 

une  nouvelle  substance  quM  a  trouvée  sur  l'écorce  de  chêne.  Il 
l'appelle  résine  de  chfne.  Elle  existe  sous  forme  de  lignes  filifor- 
mes, ou  sous  forme  de  mamelons  du  volume  d'un  grain  de  millet. 
Couleur  rouge,  ou  jaune  vif,  et  transparente,  si  elle  est  récente; 
mais  avec  le  temps,  elle  perd  cette  couleur  et  cette  transparence, 
et  devient  brune ,  opaque  ,  se  gonfle  à  l'humidité  de  l'air ,  d'où 
M.  Lemaire  conclut  qu'elle  contient  du  mucus  végétal  et  de  la 
gomme.  Il  y  a  trouvé  de  la  résine  et  quelque  chose  d'alcalin.  Au 
reste  ,  il  en  offre  un  échantillon  ,  dont  le  chef  des  travaux  chimi* 
ques  fera  l'analyse. 

SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Tumeur  squirrheuse  de  la  mâchoire.  —  Déchiremenjt  du  cœur, 
—  Fausse  articulation,  —  Déi^eloppement  anomal  (Tune 
dent  incisif^e,  —  Testicules  tuberculeux.  —  Fractures  du 
crâne,  — Pierre  dans  la  prostate,-'—  Carie  profonde  du  crâne. 

Extrait  des procès'-verbaux  ,  par  M.  Beràrd  jeune  ,  secrétaire. 

Tumeur  squirrheuse,  M.  Blandin  a  envoyé  à  la  société  une 
tumeur  squirrheuse  extirpée  sur  une  femme  d'environ,  trente 
ans.  La  tumeur  occupait  l'angle  de  la  ràûchoire  inférieure  du 
côté  droit.  La  glande  sous-maxillaire  a  été  enlevée  en  entier  ; 
l'artère  maxillaire  externe  a  été  liée^  la  carotide  externe  a  été  dis- 
séquée dans  une  étendue  d'un  pouce  et  demi. 
.  Rupturedu  cœur.  M.  Dehanne  montre  le  cœur  et  le  foie  d'une 
femme ,  morte  subitement  en  tombant  d'un  lieu  élevé  ^  le  foie  est 
déchiré  en  plusieurs  endroits  de  sa  surface  ;  l'oreillette  gauche  du 
cœur  est  déchirée  dans  l'étendue  de  quelques  lignes  ;  la  cloison 
in  ter -auriculaire  est  également  rompue. 

M.  Bérard  aîné  rappelle  qu'il  a  vu  à  la  Pitié,  sur  un  maçon 
tombé  d'un  deuxième  étage  et  qui  vécut  quelques  heures,  des 
lésions  du  foie  et  de  l'oreillette  gauche  du  cœur  analogues  à  celles 
présentées  par.M.  Dehanne. 

Fausse  articulation.  M.  Plainc^ant  fait  voir  une  luxation  an- 
cienne de  l'articulation  coxo-fémorale,  en  haut  et  en  arrière  ;  il  y 
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a  tiiie  Cffpàtile  fibfeUse  qui  ent^rc;  les  surfâees  articulaires  et  ^i 
est  ùam  parfaite  que  celle  du  coté  opposée  Le  dësîr  de  la  crniser"^ 
ver  intacte  empêchfe  d'examiner  l'état  des  surfîtces  articulaires. 

Développement  anùtnal  d'une  dent,  M.  Laeroix  présente  une 
anomalie  de  développement  d'une  dent  incisive  supérieure  foH 
rl^itiarquâble  ;  cette  diftlt  s'est  dirigées  eii  haut  et  eh  arrière  ^  et 
elle  a  fait  saillie  dans  uue  cdvîté  accidentelle  formée  enttë  les 
os  thalillairs  supérieures ,  et  creusée  dâus  leur  épaisseur ,  simû- 
latit  un  sitius  tnaitillaire  médiat! ,  et  ajaut  de  7  à  8  lignes  de  dia-^ 
mètre  dans  tous  les  sens. 

Testicules  tuberculeux»  MM.  Larrey,  Camus,  Pigeaux  ont 
montré  des  testicules  envahis  paf  de  la  matiéte  tuberculeuse  ; 
celle-*ci  fonkie  des  masses  qui  ont  comprimé  la  subsiance  prof- 
,  pre  du  testiculev,  mais  saiis  altérer  la  texture  ;  duns  un  des  cas 
l'épididjme  était  aussi  rempli,  de  tubercules  $  dans  un  autre  )a 
matière  tuberculeuse  ramollie  se  vidait  à  la  surface  du  scrotum 
par  un  trajet  (istuleux. 

Fractures  du  crâne»  M.  Orillard  présente  une  fracture  du  crâne 
déterminée  par  une  chute  d'environ  i5  pieds  de  haut  sur  la  téie  ; 
le  coup,  à  en  juger  par  la  contusion  de  la  pehu  etTépauchement  de 
sangsous-'cutané,  parait  avoir  porté  sur  la  partie  moyenne  du  pa- 
riétal gauche.La  frîlClure  occupe  la  itioitié  inféri^re  de  ce  pariétal, 
lé  temporal  du  même  côté  ;  elle  devient  multiple  dans  la  partie 
inférieure  de  la  fosse  temporale ,  où  existent  plusieurs  fragmeos 
qui  comprennent  une  partie  des  grandes  ailes  du  sphénoïde ,  de 
la  portion  squammeuse  du  temporal.  On  peut  se  demander  si  la 
fracturé  a  eotnmeiicé  la  où  existe  le  plus  grand  nombre  des  frag- 
mens ,  et  de  là  s'est  étendue  vers  le  pariétal ,  os  qui  a  éprouvé 
le  premier  choc  ;  ou  bien ,  si  produite  directement  par  le  coup, 
cette  fracture  s'est  ensuite  multipliée,  à  mesure  que  l'ébranle- 
ment communiqué  aux  os  du  crâne  a  agi  sur  ceux  de  la  fosse 
temporale.  Chacune  de  ces  opinions  a  trouvé  des  partisans;  en 
adoptant  la  seconde ,  devrait-on  considérer  la  fracture  comme 
directe,  ou  bieil  comme  à  la  fois  directe  et  par  <Sontre^H:oup , 
puisque  la  {racturc  existe  dans  le  lieu  frappé  ;  et  dan0  dee  os  toi- 


sîtts  cjtie  le  choc  h*à  pas  atteint  directement  ?  Malgré  la  fréquence 
de  semblables  fractures ,  les  cbirurgiens  n^ont  point  envisagé  la 
question  soits  ce  point  de  vue* 

Pierre  dans  la  prostate.  M.  Camus  présente  une  vessie  reAfcfr*- 
mant  une  pierre  ;  célle«H:i  est  logée  derrière  une  tnntetif  fbrméif 
par  le  gonflement  du  lobe  moyen  de  la  prostate.  M.  Camus,  qut 
répétait  l'opération  de  la  taille  bilatérale  sur  le  cadaVre  sans 
soupçonner  ta  nialadie ,  a  vtl  son  bistouri  rejeté  en  haut  et  en 
débor^  pat  là  tumeur  de  la  prostate.  La  dissection  a  montré  que 
la  tessie  avait  été  coupée  beâueotip  plus  eii  haut  et  en  detiors 
que  d'ordinaire  ;  l'incision  passait  au  dessus  de  ta  prostate. 

Curie  du  crâne.  M.  Béràrd  jeune  fait  voit  une  carie  tres-é ten- 
due de»  os  de  la  base  du  crâne  trouvée  sur  un  cnfamtde  neuf  à  dix 
ans  qui  servait  à  sesdtdsectkms,  et  sur  lequel  il  n'a  pu  se  procurer 
aucun  renseignement.  La  maladie  avait  détruit  l'une  et  l'autre 
voiites  orbitaires,  la  voûte  et  la  cloison  des  fosses  nasales,  et  le 
corps  duspbénoîde,  d'où  une  seule  cavité,  une  espèce  de  cloaque 
qui  occupait  toute  la  profondeur  de  la  face.  Dans  toute  cette 
étendue  ,  la  base  du  crâne  o'était  fermée  que  par  la  dure-inèrc 
restée  saine  du  c^é  du  cerveau  \  \^  substance  cérébrale  ne  pe(^- 
mîssait  pas  avoir  soulSert  d'altération.  Les  premières  et  secondes 
paires  de  nerfs  n'ont  rieii  présenté  de  remarquable. 
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NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Traité  général  d'anatoinie  comparée,  par  J.-F.  Meckkl,  tra- 
duit de  l'allemand  et  augmenté  de  notes ,  par  MM.  Riester 
et  Alpu.  Sanson  ,  docteur  en  chirurgie ,  précédé  d'une  lettre 
de  l'auteuif.  Tom.  vi,  ]n-8\  Chez  Rouen  frères. 

Ce  sixième  volume,  qui  traite  de  Tanatomic  spc^ciale,  est  enti^rc^ 
mntt  consacré  aux  organes  actifs  de  !a  locomotion  >  c^wt-îf-di^e,  aux 
muselés*  '       ■         ■   K 
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L*auteur  y  hk  oonaaitre  avec  tous  les  détails  convcnableâ  les  mus* 
c\es  (les  oiseaux  et  des  mammifères. 

Ce  volume  est  en  outre  termine  par  un  appendice,  ^ui  comprend 
une  note  sur  le  système  scléreux  d'après  M.  Blaurent,  des  considé->  ' 
rations  sur  le  système  locomoteur,  d'après  M.  de  Mainville,  et  un 
résumé  des  dernières  reciiorches  de. M.  Straus-Dctrkeim  sur  Tappareil 
des  arachnides. 


Considérations  générales  sur  Vétat  actuel  de  la  médecine  y  et 
sur  les  moyens  d^ apporter  dans  renseignement,  ainsi  que 
dans  V exercice  de  cet  art ,  les  changemens  nécessités  par 
les  progrès  des  connaissances^  adressées  à  la  Société  de  mi^ 
decine  de  Marseille^  en  réponse  aux  deux  questions  suii^antes  è 

1°  Dans  Tctat  actuel  de  la  médecine,  renseignement  public  et 
rexcrcice  de  cet  ait  réclament-ils  des  améliorations  ? 

2^  Dans  Taflirmative,  faire  connaître  en  qioi  con^sistent  ces  amélio- 
rations; indiquer  en  outre  les  meilleurs  moyvcns  de  former  le  plus 
grand  nombre  possible  d'exccllens  médecins  et  chirurgiens  praticiens. 
par  M.  A.  CHARBô^MBR.  Chez  madame  Delaunay,  libraire,  place  et 
■vis-a-vis  de  rEcole-de-Médccinc. 

'  Depuis  (^ue  l'Académie  et  les  Facultés  de  médecine,  ont  été  con- 
stituées sur  le  nouveau  projet  d'organisation  médicale  ,  un  grand 
nombre  d*écrils  ont  déjà  été  publiés ,  dans  le  but  d'éclairer  l'autorité 
sur  les  nombreux  vices  qui  existent  dans  le  mode  actuel  de  rensei- 
gnement, et  sur  les  moyens  de  remédier  aux  scandaleux  abus  dont 
est  souillé  Texercice  de  la  médecine.  Plusieurs  sociétés  savantes 
ont  voulu  prendre  part  à  la  discussion,  et  ont  sollicite'  les  lu- 
mières et  rrxpécionce  des  médecins  sur  cet  important  sujet.  CVst 
pour  répondre  au  concours  ouvert  par  la  Société  royale  de  médecine 
de  Marseille,  que  M.  Charbonnier  a  publié  le  travail  dont  il  s'agit. 

L*auteûr  y  discute  avec  une  sage  indépendance  toutes  les  question! 
qui  se  rattachent  à  la  matière  de  son  sujet.  Non-seulement  il  indique 
toutes  les  lacunes,  tous  les  vices  qu'on  y  observe,  mais  encore  les 
causes  qui  les  entretiennent  et  les  remèdes  qu'il  est  permis  de  leur 
opposer.  11  pafse  en  revue  et  a  souvent  le  courage  d'attaquer  les  insti- 
tutions actuelles  ,  depuis  le  vain  orgueil  des  corps  enseigoans  jusqu'à 
l'ambitieuse  présomption  de  l'Université  elle-même ,  qui ,  usurpant 
tout  droit  d'enseigner,  tarit  par  cela  même  toute  source  d'cmolaiion 
parmi  les  savans.  C'est  ég:)Iemcnt  avec  un  rif  ressentiment  qu'il  parle 
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de».abufl  qui  ont  préparé  et  suivi  rordonoance  du  22  janvier  i8a3y 
aiDÛ  que  de  Torganisation  de  l'Académie,  qui,  comme  on  le  sait,  fut 
ouverte  à  des  holnmes  pour  la  plupart  inconnus.  Il  fait  sentir  com- 
bien est  incomplet  et  suramré' notre'  système  d'enseignement^  com- 
bien eajt  vicieux  le  mode  actuçl  de^  réceptions,  combien  est  absurde 
le  maintien  d^ûn  grade  subalterne» en  médfecîne.  Suivant  lui ,  le  droit 
d'enseigner  devrait  appartenir  à  quiconque  a  la  facalté  de  ^e  faire. 
Tbut  principe  eontraJre-  est  oppesQ  à  respvit  du  temp»,  aux  droits 
constitutionnels  :  ce  qui  importe  au  gouvernement  chur^  ds.  veiller 
à  la  conservation,  de  la  Société ,  c'est  de  sassurer  si  les  individus  qui 
^spireAt  aux  droits  sacrés  de  soulager  Tliumanité,  sont  réellement 
aptes  à  remplir  des  fonctions  si  importantes  ;  ce  sont  par  conséquent 
de&  juges  et  non  des  professeurs  qu'il  demande ,  non  des  |uges  ina- 
movibles »  mais  des  juges  temporaires. 

Relativement  à  Texercice  ,  l'auteur  reproche  aux  tribunaux  leur 
faiblesse  envers  les  chariatuis  et  le  chariataolsme.  Sans  doute  ce  re- 
proche a  bien  quelque  fondement;  mais  11  faut  pourtant  convenir 
que  kt  faute  appartient  bien  plus  souvent  à  TinsufEsance  de  nos 
'ois ,  à  rinoompëtenee  des  tribunaux ,  qu'à  la  faiblesse  des  juges. 
M.  Charbonnier  bii-mème  parait  l'avoir  senti,  et  cependant  il  s'élèv9 
av«c  force  contre  les  chambres  de  discipline  comme  une  institution 
surannée,  humiliante,  dangereuse.  A(ai»  vôUà  ffuus,  par  une  singu- 
lière contradiction ,. tt  conseille ,  pour  instituer  unç  police  médicale^ 
d'établir  dans  chaque  dépatlement  une*  commission  oomposée  de 
docteurs  et  de  pharmaciens  qui  aur^iient  la  mission  d'appeler  l'atten- 
tion des  officiers  de  fustice  sur  les  infractions  commisea  dans  .le  dcoit 
d'exercer  la  médecine,  ainsi  que  dana  celui  de  vendre  des  prépara- 
tions médicinales,  et  qui  de  plus  auraient  la  faculté  de  requérir  la 
poursuite  des  délinquans  devant  les  tribunaux ,  etc.  J'ayoue  que  je 
ne  comprends  pas  bien  la  distinction  qne  l'aut^enr  dierche  à  établir 
entre  la  commisnon  qu'il  propose  et  la  chambre  de  discipline  qu'il 
repousse  ;  seulement  je  trouve  dans  ses  raisonnemens  même  line 
preuve  de  plus  de  la  nécessité  d'une  juridiction  médicale.  Et  en 
eSkt,  tant  que  le  corps  des  médeckis  ne  sera  pas  constitué,  tant 
que  la  pratique  sera  sans  règle  et  sans  droit,  nous  verrons  les  villes 
et  les  campagnes  regorger  de  prétendus  spécifiques ,  la  cupidité  spé- 
culer de  plus  en.  plujs  sur  la  faiblesse  et  les  douleurs  humaines  ^  nous 
verrons  se  multiplier  ces  guérisseurs ,  ou  plutôt  ces  assassins  patens 
qui  abusent  avec  une  audace  révoltante  de  la  crédulité  publique,* 

Août\%'bo,  Tome  III.  21 
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nous  verrons  enfin  la  plus  noble,  la  plus  utile  de»  professions  lîTrée 
à  l'anarchie  et  au  brigandage  du  charlatanisme.  (  P.  Jolly.  ) 


Flore  médicale ,  décrite  par  MM.  Chaumetoit  ,  Poiret  ^  Ghau* 
BERET;  peinte  par  madame  E.-P.  et  par  H.  J*  Turpin^ 
Iq-3°  ;  yingt-sixième    à   quarante-unième  livraison.  Ghea 

Panckouke. 

• 

Cent  quarante  planches  de  la  Flore  médicale,  c'est-à-dire  près  de 
la  moitié  de  celles  que  doit  former  cet  intéressant  ouvrage  sont  déjà 
publiées.  Le  zèle  des  éditeurs ,  loin  de  se  ralentir ,  comme  c*est  d'or- 
dinaire dans  les  entreprises  de  longue  haleine,  semble  au  contraire 
redoubler,  à  mesure  qu  ils  avancent  vers  le  terme  de  leurs  travaux. 
Aussi  tout  nous  donne-t-il  lieu  d*espérer  que  la  Flore  sera  bientôt 
terminée. 

Les  quatorze  livraisons  que  nous  annonçons  aujourd'hui  s&com* 
posent  des  plantes  suivantes  :  carline,  carotte ,  caroubier,  carthome, 
carvi,  cascarûle,  casse,  cataire,  centaurée,  eentinode,  cerfeuil,  ce^ 
risier, chanvre  mâle,  chardon  mane,  châtaignier,  chélidoine,  ehéne, 
eheruif  chèvrefeuille ,  chicorée ,  chiendent ^  àhou ,  grande  ciguë  ,  ci- 
guë aquatique  ,  cirier,  citronnier,  citrouille ,  clématite ,  cochléaria  , 
coignassier ,  colchique ,  coloquinte  ,  coficombe  ,  consoude  ,  oon-^ 
trayerva,  copahu  ,  coque  du  Levant,  coquelicot ,  coriandre,  costus , 
courbaril,  cresson,  croisette  ,  cubèbe,  culi'lawan,  cumin  ^  curcuma  , 
cuscute,  c^claime,  cjrnoglosse,  cyprès,  datier,  denteiaire,  dictame  di-^  ' 
gitale  et  doronic* , 

ERRATA. 

C'est  par  erreur  que  la  notice  bibliographique  sur  l'ouvrage  de 
M.  Sommé  sur  l'inflammation  a  été  placée  à  la  page  gS,  au  lieu  de 
se  trouver  à  la  fin  du  numéro  parmi  les  notices. 

L*article  de  M.  Giraudy,  n'ayant  pas  été  revu  par  l'auteur ,  doit 


être  rectifié  ainsi  qu'il  suit  :  Pag.  1 76^  lig.  3 1 ,  hépatique ,  lisez  herpé- 

f,  177  ,  lig.  39,  se  porter,  lise»  le  porter:  pag.  178,  lig.  6  , 

propriété,  lisez  action  ;  lig.  0,  la  propriété,  lisez  la  propriété  calcn-f 


tique  ;  pag. 


jable;lig.9,  propriété,  /lies  dernière  ;  lig.  la,  cette,  lisez  ce  de> 
gré  de  ;  lig.  3o,  difficile,  lisez  diffusible/pag.  180,  lig.  6,  chercher, 
lisez  choisir;  lig.  i5,  joindre^  /ûeJB  prendre  ;  pag.  181 ,  lig.  24»  ven« 
tre  ,  lisez  centre. 

jLe  Rédacteur  principal i- gérant  » 

Ij.    MARxJkET. 


\ 
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ANNONCES. 

I 

Clinique  médicale ,  ou  Choix  (inobservations  recueillies  à  l'hôpital  d» 
la  Charité;  pai;  G.  Andral^  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris ,  membre  de  TAcadémie  royale  de  médecine.  3  yol.  in-8 , 
deuxième  édition,  i83o.  23fr. 

Quatrième  volume  (Maladies  de  l'abdomen),  tom,  II,  1827.     8fr. 

Traité  de  la  réunion  immédiate  ,  et  de  son  influence  sur  les  progrès 
récens  de  la  chirurgie  dans  toutes  les  opérations  ;  par  M.  le  doc- 
teu^i^  Serre  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont-^ 
pellier,  ex-  chirurgien  en  chef  interne  à  l'hôpital  Saint-Éloi  de  la 
même  ville,  ex» chef  de  clinique  chirurgicale,  i  vol.  in-8  de  600  pa- 
ges ,  avec  plancheji  lithographiées.  7  fr.  5o  c. 

Manuel  d' Obstétrique ,  ou  Traité  de  la  science  et  de  Vart  des  accou-^ 
chemens  ,  contenant  l'exposé  des  maladies  de  la  femme  et  de  l'en- 
fant nonveau-ué»  et  suivi  d'un  précis  sur  la  saignée  et  la  vaccina- 
tion; par  M.  le  professeur'Dugès,  deuxième  édition ,  avec  de  nom'*> 
breux  changemens  et  4^  figures  gravées.  1  vol.  in- 18.  7  fr. 

Principes  de  physiologie  comparée,  ou  Histoire  des  phénomènes  de 
la  vie  dans  tous  les  êtres  qui  en  sotit  doués,  depuis  les  plantes  jus- 
qu'aux animaux  les  plus  complexes;  par  Isidore  Bourdon ,  de  l'A- 
cadémie royale  de  médecine,  i  vol.  in^8.  7  fr.  5c  c. 

Jffanuel  de  Clinique  médicale ,  contenant  la  panière  d'observer  en 
médecine  ;  les  diverses  méthodes  d'exploration  appliquées  aux  ina- 
ladies  de  la  tête,  de  la  poitrine,  de  l'abdomen  et  des  tissus ,  k 
l'investigation  cadavérique  et  à  l'étude  dn  diagnostic ,  suivi  d'un 
exposé  des  signes  des  maladies  et  de  leur  anatomie  pathologique; 
par  L.  Martinet,  agrégé  à  là  Faculté  de  Strasbourg,  ancien  chef 
de  clinique  de  la  Faculté  à  THôteUDieu  de  Paris ,  troisième  édition, 
revue  et  corrigée,  i  vol.  in-l8.  *  6fr. 

Formulaire  de  Montpellier,  ou  Becueil  des  principales  formules  ma- 
^  gistrales  et  officinales  tirées  des  différens  ouvrages  et  de  la  pratique 
des  médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens  de  Montpellier,  précédé 
d'un  tableau  de  matière  médicale  ;  par  P.  Bories ,  docteur  en  mé- 
decine et  pharmacien  à  Montpellier,  etc..  deuxième  édition,  revue, 
corrigée,  et  augmentée  de  plusieurs  nouveaux  médicamens,  etc. 
I  vol.  in- 18.  4  ^f' 
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képhqUe  aux  Observations  à  M.  Pariset,  secrétaire  perpétuel  Au 
rAcadémie  royale  de  médecine ,  sur  son  expérience  de  désinfection 
faite  à  Tripoli,  en  Syrie;  par  J.  Burdin ,  membre  honoraire.  Bro- 
chure în-8.  •       ifr.  25  c. 

Réjutation  du  Rapport  de  M.  Lisfranc  à  TAcadémic  royale  de  Méde- 
cine en  date  du  5  mai  i83o  ^  par  Louis-François  Gondret ,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  etc.  Brochure  in -8. 

/^KOuri  sur  Tezamen  des  esprits  dans  leur  aptitude  aux  sciences  du 
4oct^ur  Jean  Huarie ,  établissant  quelques  rapprochemens  analy- 
tiques entre  diverses  productions  modernes  el  ce  livre  du  seizième 
aièelte  ,  ainsi  cptVhtre  ses  aiMi^nnes  vefsio»*  soit  fraiif aise» ,  soit 
latines ,  et  sa  traduction  inédite  de  l'éspagni»!}  pav  M.  Bëdor ,  doc- 
tenr  en  médecine.  In^.  A  Paris ,  <^ez  Roret ,  libraire ,  rue  Haate- 
hmWe,  tt«  1%. 

Mémoirei' sûr  ter  cause f  de  ià  ^PtOf  d'après  les  observations  d'Harvey, 
Orew,  Itfalpighi ,  Willis ,  Boerhaave>  etc. ,  expiiqnécB  par  des  no- 
iiom  plua  récentes  f  par  le  chevalier  F.  J.  Cassaignade ,  ancien  offi- 
cier snpéyrièur.  In*8  »  première  partie.  Librairie  médicale  de 
Giabop. 

JQfH  /2^Hr««  puet^éfoies  observées  à  la^  maternité  pendant  l'année 
iSog  dans  le  seicvioe  de  I^.  Désormeaui^  i  de»  diiférens  moyens  em- 
ployés pour  les  combattre ,  et  spécialement  des  saignées  locales  et 
générales ,  des  vomiti/s  et  des  merciuiaux;  par  Tonnelle ,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Paris,  iBSo,  imprimerie  .de  Mtgneret. 

Animairè  médico^chirurgical;  ou  Répertoire  général  de  cKnique,  se 
composant  de  not^  d'alnalyses  ou  d'estraits  de  tout  ce  que  tous 
les  iournaux  de  médecine  renferment  d^intéressant  sons  le  rapport 
piMàquey  contenant  un  Mésûmé  des  travaux  de  l'Institut  et  de  TA- 
Cidémie  royale  de  médecine.  Ouvrage  très-futile  aux  élèves  en  mé- 
4ePttc  et  ^1  chirurgie  qui  suivent  la  clinique  des  hôpitaux ,  et  aux 
médecine ,  chirurgiens  et  oliictiera  de  santé  qui  désirent  se  tenir  au 
oonrant  des  progrès  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  pratiques. 
Troisième  année.  -^  i8a8.  Prix  de  chaque  année.  8  fr. 

Précis  d'anatomie  pathologique ,  par  G.  Andral ,  professeur  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris ,  membre  de  TAcadémie  royale  de 
médecine,  etc.  Paris  ,  1829.  3  vol.  in-8. ,  br.  18  fr. 

Principes  de  physiologie  médicale;  par  Isidore  Bourdon ,  de  TAca- 
démie  royale  de  médecine,  médecin  des  dispensaires.  Paris,  1828. 
a  Yol.  in-8,  br.  13  fr. 

Tous  ces  ouvrais  se  trouvent   aussi  à    1%  librairie  mcdicaie  de 
GA.]ioif ,  rue  de  TÉcoIede  médecine,  n^  10. 


REVUE  MÉDICALE. 


CLINIQUE  ET  MEAIOIRES. 


.  DU  LAURIER  pERISE, 
Considéré  comme  agent  tkérapeutùfùe } 

Par  M.  Ch.  Carrow  du  YiUards ,  D.  M. 

Mémoire  qui  a  obtenu  la  deuxième  mention  honorable  au  con-* 
cours  de  l'Athénée  de  médecine  de  Paris. 

Le  laurier-cerise  lauro^cerasus ,  Off.  Prunus  lauro^ 
cerasus,  Linn.  Cerasus  lauro^cerasus  ^  Wïld.^  Richard^ 
bot.  viéd. ,  que  Ton  nomme  aussi  Laurier-amandier , 
Laurier  au  laitj  laurier  impérial,  est  un  joli  arbrisseau 
toujours  vert,  originaire  des  bords  de  la  mer  Noire ,  d'oui 
il  fut  importé^  Fan  i546,  par  David  Ungnad,  envoyé  de 
Fempereur  d'Allemagne  à  Constantinople.  Un  seul  pied, 
parvenu  vivant  à  Clunius,  dut  sa  conservation  aux  soins 
attentifs  de  ce  savant,  qui  raconte  d'une  manière pIai-> 
santc  les  tribulations  quil  eut  à  essuyer  pour  arracber 
auY  rigueursd'un  hiver  très-vif  cet  arbrisseau  qui,  comme 
le  plant  de  café  du  Jardin  du  Roi ,  devait  être  la  source 
de  nombreuses  plantations.  C'est  de  cette  source  quepar« 
tirent  tons  ces  r('jctons  qui  ont  répanda  le  laurier-cc- 
^tfpremjrc  i83o.  TomôIIL  2a    ^ 
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rise  ffllns  lo^el'Ettît^  ^  ^  il  est  ifitàlntètabiit  tiltâfkîisë 
soiîSp^^qûë  toutes  les  lâlîtùdès,  * 

Cet  arbre ,  d'abord  destiné  à  servir  d^ornemeiit ,  puis 
d'assaisonnement^  devait  par  la  suite  fournir  un  agent 
thérapeutique  précieux  dans  des  mains  expérimentées. 
S'il  y  a  loin  de  Texag^ration  de  Rasori  aux  prescrip- 
tions micr^cèpiquèé  dis  ttahnetnann  »  il  faut  aussi  savoir 
se  garder  dVn  excès  de  scepticisme  toujours  pénible  pour 
le  médecin  de  bonne  foi  et  qui  a  étudié  Faction  d  un 
médicament. 

L'eau  distillée  de  laUrief-cërise,  deux  fois  cohobée, 
fournit  le  remède  dont  il  va  être  question  dans  ce  mé- 
moire. Âpres  avoir  examiné  ses  qualités  physiques,  son 
action  sur  Thomme^  nous  passerons  à  Tétudedes  mala- 
dies contre  lesquelles  il  convient  de  l'administrer,  et  aux 
dos«s  auxqadleb  on .  doit  TemplîDyer^ 

L'eau  de  laUrier^erisë  est  fôubnië  par  la  distillation 
des  feuilles  fraîches  du  laurier^cerise  avec  l'eau  de  rivière. 
Celle  qui  est  obtenue  par  la  première  distillation  est 
lactilagineusâ)  un  peu  kcte  et  atnère  ;  elle  laisse  dépôset 
ait  bout  âe  quelques  jours  un  nuage  gélàtineuk ,  après 
quoi  elle  devient  limpide,  pour  se  troubler  de  nbuveaU) 
»ét  finit  par  Isa  |ftt^  tout-Jhl^it.  Cette  preni^ière  èftù  est  peil 
active  y  et  l'on  peut  eâ  prendre  impunément  plusieurs  on- 
ces à  la  fois ,  sans  éprouver  d*autre  sensation  qu'une  acri- 
môme i  la  gofge^  produite  par  le  J»rincipe  èxtractif  ailiei' 
qu'elle  contieiTU  Pour  pouvoir  être  employée  avec  succès, 
cette  eau  a  besoin  dcsobir  deux  nouvelles  distillations  t 
ftloTsii  ^facilede  la  Conserver  etdela doser.  Elle  est  lim- 
pide Gomnvâ  de  l'eau  distillée  simple ,  incolore  ;  sa  saveur 
est  agréable,  elle  exhale  une  odeur  sùaye  d'amandes  amè^ 
r^^  et  ne  laisse  ni  àcreté  tsi  ardeur  à  Tarrière-bouGhek 


•  titmlEt-CÊtltsÈ.  i^j 

Lbtst^ti'eÙp  cil  prt^parée  àVfeô  èoîn ,  elle  5c  conserve  fort 
long^lettij»  êi  le  vbiatilLvô  trè«-peii  \  comme  i*eau  de 
iimH  dWatlg^i*,  elîèdbît  èUfe  poil  bouchée^  ici  |>rivéfe 
du  contâtt  dé  ii  luiïiîcrè,  i)îeii  ^iie  raélîon  (îe  crllfe 
d'et*nlè^fe  à6\i  peu  i5êiisîy^ê  sur  éUe,  JQii  resté  elle  jouit 
éci  i1^b^)^î'dlcS  physiques  cohltnuhcs  àiik  hiUicS  taux 
diSiiilécâ. 

Éii  disUilant  plusieurs  fols  rèaUae  laurîer-ccrîse,  Ton 
bbticht  riiUile  csschlicllë  el  volaille  de  là  mêinc  piaule, 
telle  substance,  ijui  à  tous  les  cataclères  des  autres 
esschces,  telles  que  celles  de  gérbfle,  de  muscade,  dfe 
banhéllc,  élfc. ,  éèt  recorfnaîssâblè  à  une  très-forlë  odeur 
d^àinandes  atiières;  sôii  ncrimohie>  sa  causiicilc,  svs  âu«* 
très  qualilés  délétères,  1  ont  faîl  hcjeter  de  Ibiiie  hiédicà- 
tion  Interne^  ëHe  est  reléguée  dans  le  cominerce  de  la 
pdrfumei'ie,  ôà  elle  est  souvent  employée  c#nmc  aromate, 
MaUieùi-èusëniéfat  plusieurs  dl^oguistes  et  pliarmiicîehs 
S^feii  setvéhl  pbùr  prépaM^  \xhé  Ôàii  aîËtîliéè,  dite  de 
lâiiHér-cerîse ,  dont  l'eitij;)!©!  eSt  trôs-iîifidèle ,  si  toû- 
léfoîfe  ÎI  n'eist  pas  daMgck*eilx.  • 

LVàti  distillée  de  lâuHci'-ccrîse,  porléé  dahis  î^cslo- 
fnac  d'un  hoiiinle  adtiltè  (vingt  h  vihgt-isix  ahs),  à  la  dose 
dé  3oà  38  gouttes,  n'y  produit  àuciin  effet  tiiàlqtié;  la 
sensation  que  Ton  éprbuvë  eil  la  pfrehàht  pourrait  être 
bdltiparée  à  un  léger  sènltmcnt  de  fboîd  qUi  dïirfe'  fort 
«  peu,  et  se  renouvelle  à  chaque  dose  de  ce  taiédîfcàm'cnt  5 
bette  dose  petit  être  plusieurs  fols  réitérée,  cînq  bU  six 
fois  dâhè  la  jottruée  poUr  le  moîus. 

Gtîtit  gouttes  prises  k  la  fois  prodbisentlô  mém<;«5n5ai 
tioxii  mais  à  un  degré  plus  fort^  celle-ci  s'accompagne 
de  nausées  et  do  Téruption  de  ^i  imprégnés  de  Todenr 
de  la  substance  ingérée  j  \v%  moavemens  du  cœut*  sont 
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troublés,  sans  cependant  être  accélérés  ou  ralentis.  Une 
^seconde  dose  semblable,  prise  une  heure  après,  donne  liea 
àquelques  angoisses  accompagnées  ou  précédées  du  senti- 
ment d^une  syncope  prochaîne  ;  l'on  éprouve  un  besoin 
fréquent  d'uriner  ;  Turine  estlimpide ,  inodore  et  abon- 
dante; le  pouls  devient  plus  lent,  légèrement  intennit- 
tent.  Nul  doute  qu'une  troisième  dose  ne  produisît  la  dé- 
faillance :  on  peut  cependant  la  prendre  sans  danger, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  moi-même*,  mais  alors  l'angoisse  est 
extrême,  les  vertiges  s'y  joignent,  le  p6ùls  se  ralentit  de 
plus  en  plus ,  l'anxiété  précordiale  est  très* vive,  la  respi- 
jration  lente,  saccadée ,  accompagnée  de  profonds  soupirs^ 
le  froid  de  l'épigastre  très*sensible,  et  le. besoin  d'uriner 
de  plus  en  plus  fréquent. 

Mais  j'entends  quelques  praticiens  s'écrier:  cest  un 
véritable  emvoisonnement  VA  Cest  un  remède  à  pros- 
crire !  Je  leur  répondrai  que  raremept  on  le  donne  à  cette 
dose,  chez  un  hf>mme  malade;  que  l'action  de  l'eau  de 
laurier-cerise  est  rapide,  il  est  vrai,  mais  qu'elle  durepeii; 
que  ses  effets  sont  mçins  délétères  que  ceux  de  l'émétique 
donné  â  haute  dose  à  up  estomac  irriié;  jepréférerai  pren- 
dre trois  cents  gouttes,  d'eau  distillée  de  laurier- cerise, 
convenablement  préparée,  à  vingt  grains  de  tartre  stibié. 
Passé  cette  dose,  l'eau  de  laurier-cerise  pourrait  avoir  des 
conséquences  dangereuses ,  et  sans  la  considérer  comme 
un  remède  proscrit  à  l'exemple  de  Schaub  (i)  ,  ou* 
comn;ie  feu  le  professeur  Moschati,  qui  la  nommait  un 
poison  Kasorien  Çveleno  Rasoriano)  ;  je  me  bornerai 


(i)  ScBACB.  Diiurt.  inauguralis  medico^chir, ,  tîtens  L.  C, 
^uaLtaffS  medicas  venenatas^y  m  pnmis  vcneni  essentiam,  Ma*|>iigi, 
BOQ*  17321  pag.  39» 
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à  recommander  aux  praticiens  les  précautions  qui  soui 
indispensables  pour  l'administration  des  médicament 
énergiques;  Il  en  est  de  l'eau  de  laurier-cerise  comme  dé 
tous  les  médicamens  héroïques ,  et  dont  les  doses  doivent 
être  proportionnées  à  Tàge  et  au  tempérament  de  celui 
qui  en  fait  usage.  La  mort  prématurée  de  M.  Bescia,  et 
de  Borda  son  successeur,  a  privé  les  praticiens  dedocu- 
mens  précieux  sur  ce  médicameiît  employé ,  pendant  tant 
d'années  par  eux  avec  succès,  soit  à  la  clinique  mé- 
dicale de  rUniversité  de  Pavie,  sojt  dans  leur  pratique 
particulière.  Mais  ces  faits  qui  n'ont  pu  être  signalés  au 
monde  savant  ,'ont  été  observés  par  un  grand  nombre  de 
leurs  élèves.  Plusieurs,  recueillis  par  moi  dans  la  clinique 
de  M.  Borda,  tendent  à  prouver  lefficacité  de  ce  remède, 
et  à  en  appeler  de  la  proscription  naguère  renouvelée 
par  M.  A.  Richard,  contre  l'eau  de  laurier-cerise  :  «Les 
»  ^its  dont  j'ai  été  témoin,  dit  ce  botaniste,  sont  de  nature 
»  échanger  l'opinion  des  médecins,  sur  l'action  de  Teau 
»  distillée  de  laurier-cerise,  sur  l'économie  animale.  »  Et 
plus  bas  il  ajoute  :  a  Jusque  là ,  la  prudence  exige  qu'on 
)>  s'abstienne  d'un  médicament  sur  l'action  duquel  les  opi« 
M  nions  sont  aussi  contradictoires,  n  (A.  Richard ,  j^Tou-* 
yeau  Dictionnaire  de  médecine ^  vol.  iS^  pag.  490 

Porté  à  haute  dose  ce  médicament  est  essentiellement 
un  poison  \  mais  j'ai  la  certitude  que  l'on  a  souvent  at- 
tribué à  l'eau  de  laurier-cerise,  des  accidens  qui  étaient 
dus  à  l'huile  essentielle  dont  l'action  est  à  celle  de  l'eau 
de  laurîer-cerisc  comme  loo  est  à  i.  Tel  est  le  cas 
rapporté  par  M.  Fodéré  dans  son  ouvrage  de  médecine 
légale,  vol.  4»  pag.  27,^ deuxième  édition ^  et  aïrivé 
lorsqu'il  faisait  ses  étud,^s  médicales  à  Turin.  C'est 
un  empoisonnement  devenu  promptem^ nt  i^ortel ,  che| 
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Ym  jçwc  femme»,  âc  chambre  e(  u^  ^opc^Aigiie  »  ^\l\ 
par  mépvise  prireiji  4ç  Vev\  ûi^ùWm  pPW  de  k  lîr 
q^e^r^  i^t.  sviççoinlièviîjR^  à  l'iaçesiipp  4ç.  plu^âews  ç^^- 
goes  jje  cp  li^i|i(ie.  S*»*  înfJrwçç  la,  ^tfaUté  4^  poisq^  » 
j|^  dirai  quq  l'oïi  prépai^e  e»  li^Ko  iwe  Hq^ew  qqyiqu^ 
^Qus  l(î  non)  de  perdço  v^Çi-lc  ^  cjui  eûx^tiez^i  de  VhuU^ 
Ç5scnlîc]|c  de  laurier-ceç îse  eq  ^^c^.  Cette,  pçépaçaliQi^ 
«e  peut  èi^-Q  emplojçe  pQVF  ÇAiçe  4e$,  liquçui:^  sans  ètrç^ 
çièlce  à  u»e  gfaiide  qi^anUté  <i'alcQol  sucrq,,  Uçie  feo**' 
^çilje  aîpsj  pi'éparçecontiQiiiqrdiipaii'emenl  une  once  et. 
demie  (Tliiiilfî  essentielle  quç  Ton  répartit  sur  cent  litirc& 
49  Uc|uc^t  «mple^  J'ai  v^  un  %çAQ  4ç  çaurmwdUe  sem- 
t)lablç  co^prQmettve  çrakvcmç»t  le&  j.Quça  d'un  o^vûec^ 
cbez  P^I,  A.?Ri2^P4i^^  cpmpaguîç>  cqiçbire^  liquqç'î^tç^. 

XJ^jym^ç  étudiait  çm  médeçiaQ,  qffçant  ^u*l?s  ^ywp- 

tôme^  d'uQ  awévrysme  dii  vççrtriçulf  aQçtîqu^,  tjow-. 
mça^ç  par  d'hoçriblçs  palpitaUpns  qi|e  fiei^  t^Q  pau^a^il 
ralçaer^  épuisé  par  'dp5  i^soiç^niçs  gui  rës^staîwt  k\o^^ 
les  traitemens,  \^ictime  en^n  d  ui^e  passion  m^dUçure^se.^ 
avaî^  çé^plu  de  mcltrç.  fin  à  sou  existeucç  -,  en  p;poie  à  dç§, 
souffrapces  morales,  et  pb.ysique$  qu'il  çroty^it,  insi^rmpu- 
tables,  ilaV'^la,  le  i  mai  -^SiS,  à  quatrç  heuçes  après 
midi,  huit  puces  d'eau  Qol^obée  de. l^urie^-ceris!^;  v^, 
dcmi'beure  après  ^  il  fut  ixo^yp^da^AS  le  jardin  àe  1^  mai- 
son qu'il  hî^bitait,  gisan^  ^Y^C  1q  sol  d^ns,  l'état  Ssuivau^;^ 
inseusibiliié  absolue,  rcspiraÛQU.  iT^re  ^t  stertpreuse^ 
poub  petit,  ^efré).  içL^rmitl;^A<i^  d^m^o^nt.  à  p^ii;!^  ^5  4 
'46.  p^lisations  par  ^^;iUt(Ç^  fajce  eiP^txémîtés^frQidea^^psil» 
pille^  dU%t#$  \  b^^^t^  çt'  0^i)£^«|£m  #  flift»  a«JP«iP(  ^k 
^réseixce  des,  amsmdç9.4^èçe,ft- 

L%çau5(B  de  ces  ^njpiQjïiçs  4tkutç.Qiu%uei^^  o;i^^efim^^9||f 
traitera^ftl,  ^iyaç^t  i  aaigUfeÇ  ^  ^^  4^.  I  WV«9.:^  i^F^ 


tatians  cbftuâes  tor  le»  jai^bea,  demî-oiiGe  d^éltier  9^^ 
ftirique  battu  avec  un  jaune  d'œuf  siicré,  lavement  irè^ 
chargé  de  roi^arin  avec  dei^x  gros  d^liuile  èssentiella  de 
térébenthine.  Sous  yinfluènce  de  ces  moyens,  le  pouls 
se  relève  et  revient  à  5a  pulsations,  Testomac  expulse  un 
liquide  jaunâtre,  d'une  odçur  mixte  d'éthér  et  d'amandea 
amères.  Von  renouvelle  la  même  dose  d*(^her  daus  une 
infusion  de  romarin;  les  symptàmes  se  calment,  ec  au 
moyen  de  quelques  frictions  sur  les  menibres  avec  un  li« 
niment  ammoniacal,  auquel  on  ajoute  quelqttea  gros 
d'essence  de  térébenthine,  1^  gniérison  est  bientôt  coot^^ 
plète.  Ce  traitement  fut  dirigé  par  M»  leprofcsseur  Borda 
lui*mème,  qui  portait  i  ce  malheureux  un  intérêt  tout% 
particulier.  Depuis,  les  palpitation^  furent  moins  lré« 
quentes,  et  le  jeune  homme  ayant  continué  pendant  long<« 
temps  Fusage  du  médicament  qu'il  avait  voidu  convertir 
en  poison ,  recouvra  parfaitement  la  santé.  Cette  observa* 
tion  prouve  à  I^évîdence  que  Thomme  pçut  résister  fmi^ 
dant  asses  long-temps  à  Finfluence  du  laurier-oerise. 
Maintenant  peut-on  affirmer  que  la  mort  eût  suivi  de 
près  les  premiers  accidens  ,  ou  que  le  temps ,  ayant  af<- 
faibli  l'influence  délétère  du  laurier^eérise  ^  cet  empoi- 
sonnement n'eût  point  eu  de  suites  funestes  t 

Les  faît)i  suivans  fourniront  amples  eommentaires  aux 
médecins  philosophes  et  observateur». 

J'ai  vu  un  jeUne  vétérinaire,  du  plus  grand  mértte» 
nommé  X.  Branet,  qui  prit  pour  se  suicider  sept  imeei 
de  laurier-cerise.  Les  symptômes  furent  àpeuprèa.teaBiè' 
mes  que  dans  le  cas  précédemment  rapporté^  seulemen| 
il  y  eut  abondante  et  involontaire  émission  des  urines  , 
et  les  symptôme^  se  dissipèrent  d'eux-mêmes.  Cette  ten- 
tative infructueuse  ne  découragea  point  ce  jeune  hoix||X|ç^ 
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et  quelques  semaines  après  il  prit  six  gros  d  acide  hydro** 
cyanique  de  Scheel ,  mélangé  avec  une  deml«bnce  de  su- 
blimé cor  rosif.  Cette  fois  ce  fut  au  prix  des  plus  horribles 
souffrances  qu'il  réalisa  sa  fatale  résolution.  Je  dois  à  Vo- 
bligeance  de  M.  le  professeur  Borda  le  fait  qui  va  suivre  : 
Un  employé  delà  douane  française  de  la  station  de  Pavie 
(i8ii),  voulant  se  suicider^  avala  un  matin  sept  onces 
•  d'eau  de  laurier-cerise  ;  tous  les  symptômes  énumércs 
ci-dessus  se  développèrent  ;  cependant  on  parvint  à  ob- 
tenir la  guérison  ,  et  ce  malade  conserva  seulement  une 
grande  dilatation  de  la  pupille,  qui  donnait  à  Tœil  un 
aspect  amaurotique. 

Il  est  aujourd'hui  reconnu  et  prouvé  que  T^cide  hy- 
drocyanique  est  la  partie  constituante  et  active  de  Feau 
cqhobée  de  laurier*cerise.  Cepeùdant  je  n  hésite  point  à 
proclamer  la  supériorité  de  ce  dernier  médicament  :  il 
est  moins  dangereux,  moins  incertain,  et  Ton  peut  pro- 
céder avec  bien  plus  d'exactitude  à  son  administration  ; 
il  résiste  long-temps  à  l'action  de  la  lumière;  de  plus,  il 
est  moins  coûteux^et  tous  les  hôpitaux  peuvent  en  con- 
séquence en  faire  usage 

Si  les  expériences  de  Fontana  difi%rent  de  celles  de 
M.  Orfila,  ne  pourrait-on  pas  en  trouver  la  cause  dans 
Iç  mode  de  préparation  de  la  substance  eSiployée?  Qui 
de  nous  ignore  la  différence  des  résultats  obtenus  par  le 
sirop  hydrocyanique  préparé  selon  le  Formulaire  de 
M.  Magendie,  et  celui  indiqué  dans  le  Codex  medi^ 
canientarius  (  i  )  / 


(i)  Od   pourrait  assigner  la  même  raison   à  la  préparation    de 
laurier  cerise  qui  a  servi  aux  expériences  de  M.  le  professeur  Fou-  ^ 
qtoic*. 
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Si  Ye&a  distillëede  laurier-cerise  est  lapréparàtiohla plus 
usitée  en  médecine ,  Ton  emploie  aussi  avec  succès  la  dé- 
coction des  feuilles  et  la  vapeur  bouillante  que  Ton  admi- 
nistre sous  forme  de  bains,  de  douches,  etc« 

La  dose  la  plus  ordinaire  de  ce  médicament  est  de 
douze  â  quinze  gouttes  prises  toutes  les  heures  ou  toutes 
les  deux  heures,  pur  ou  mêlé  à  un  oléo^saccharum; 
mais  il  vaut  mieux,  en  général,  lo  prendre  pur,  et 
chaque  dose  séparée  dans  autant  de  petites  bouteil- 
les, ainsi  qu'on  le  prescrivait  à  la  clinique  de  M.  Borda. 
Uon  augmente  graduellement  cette  dose  en  raison  de  la 
gravité  de  la  maladie ,  de  l'âge  du  malade ,  de  sa  manière 
de  stipporter  le  médicament,  et  surtout  selon  Tétat  de 
Festomac.  MM.  Borda,  Rescia,  Fredi,  Castelli  ,  Ra- 
sori  ont  vanté  avec  raison  Tusage  du  laurier-cerise  dans 
les  pneumonies,  les  hémoptysies,  les  péricardites  et 
rirritation  aiguë  des  gros  troncs  artériels. 

Â  Fextérieur,  ces  méde|his  tiraient  un  grand  avantage 
des  lotions  et  des  applications  de  compresses  imbibées  et 
placées  sur  les  bubons ,  les  phlegmons ,  les  érysipèles  , 
les  dartres  vives ,  les  exanthèmes,  comme  Turticaire ,  le 
pemphigus  et  la  variole  confluente,  etc. 

En  injection ,  Teau  de  laurier-cerise  produit  de  très- 
bons  effets  dans  les  ulcères  de  la  matrice  et  du  rectum , 
sans  toutefois  en  opérer  la  guérison,  ce  qui  ne  peut  avoir 
lieu  que  pour  les  engorgemens  chroniques,  sans  ramollis- 
sement ou  dégénérescence  encéphaloïdc  ou  solauéiforme. 

Dans  le  tétanos  aigu  j'en  ai  vu  obtenir  et  j'en  ai  obtenu' 
moi-même  d*excellens  effets. 

M.  le  docteur  Paganini ,  à  Olleggio ,  dans  son  bel  éti- 
blissement  balnéo-saniiaire,  l'emploie  sous  forme  de  dou- 
ches et  de  bains  dits  hydrocyanés  torpéfians  ou  stupe^ 
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Jf^i  eroi»  èira  le  premier  q^  ai  oofiplQyé  ct>  médioMnesii 
uni  aux  vapetiro:  aqueiuses  ,  dam  Vé|abii«9eine»l  b«hié9«* 
fiim^^ailW^  ^ue  j'«i  créé  à  Aim^j^»  en  Savoie^  uxt  le 
mq4«h^  de  cie}iiii  de  M«  Ic^  doeieuf  Rapenn  >  di»  Lyoïi.  Soua 
çei^Q  fof n^a  OQ  V^ppo^e  avec  sucrà»  am^  aypkiUde»  dég«-- 
iiérée& ,  aux  papules»  *,  9«r  pmrigQ)  %\k  paoïriasU  c^l  î^  quel-* 
<\w%  ailtrea  0ia:Ud4e»  du  g«nre  berpèa^ 

Ha  Italie,  les  vélérinaire»  $*eii  serveot  avec  avantagea 
dans  le^^  coiètusiooa  et  dans  Tengorgemeal  iziâaiiiniatoirei 
dugaf  At,  Le  professeur  d'an  yét^i^iaaireià  rilmyer^ité  de 
Payie  en  faiaail  grand  ^a  datia  1^  staladie  di^  marfon^ 
diire  9  qui  ii'est  auire  cliû$e  qu^ne  aDgipslbénie  ou  în* 
flaimnatioii  des  parois  inleraes^des  artères,  \o\pk  ej^p^if^e 
]ea  mêmea  opiuiops  d^na  ses  oeuvres  de  médecine  vétéri- 
naire (a).  Dans  le  mèioe:  pap >  depuia  hiea  des  annéesi , 
le  laurier-cerisa  eat  devei^u  iM|||remède  populaire  pour 
faire  passer  le  lait  aux  femmes,  et  aux  animaux;  roa 
douue  ,^  à  eet  effet  »  des  feuilles  de.  cette  ptaute  «  bouiUiea 
dans  àfk  lai(,  et  Ton  fait  des  loiio^&sur  les  s^îpa.a^ecU 
décoction  aqueuse  des  mèaiea  feuilles.  J'ai  Yti  avec  plaisir 
M*  Hauquci  médceiu  d'Orléans,  eonatater  lesmèopi^s  ef- 
fets. 

Jq  v^  paaiet  maio^teqaut  à  Texposé  dVa  grastfl 


nistrc  de  Tintérieur  de  S.  M.  le  roi  4e  Çardaigoe.  Clù^ica  dtl  ùiS^ir 
lato  ùaineo'saniiario ,  etc.,  et(^  QIleg'iQ  et  Milâno»  1819-30. 

(a)  J.  B.  V^OLPi   Elemeniî  di  mediclna  et  di  patoiogia  vaUftM^' 
rif^^  etc.»  9f t.  ¥ieaaa  e  Aitluio ,  idi?. 


nombre  de  faits  pratiques  extraits  en  partie  dé  la  clini- 
que de  M«  le  professeur  Borda  et  de  sa  pratique  parti- 
culière, et  en  p»rtie'de  la  mienne*  Rajouterai  que,  dans 
un  mémoire  adresse^' à  la  Société  de  médecine  de  Lyon , 
je  lai  ai  fait  part  des  arantages  que  Von  avait  obtenus 
de  l'emploi  du  laurier-cerise  dans  le  tétanos  traumatique 
et  inflammatoire ,  et  que  moi-même  j'en  ai  plusieurs  fois 
eemsWé  Tefficadlté.  Quant  aux  faUs  extraits  ^  {9  eti- 
nique  de  M,  Borda,  it$  OBt^eté  observée,  e»  même  temps 
que  moi ,  par  MM.  les  docleurs  Lachenal,  d^Aimecy  ;  So- 
rizio  ,*  de  Vogbera  5  Clerc  >  de  Gbaùmont ,  près  Siizej  Ca- 
miti^  àe  Florence;  BorelH,  de  Ziucques;  Robeehr,  de 
Payia,  çtc.  L*éau  de  laurier-cerise  a  élé  fournie  à  mest 
frais  pendant  toute  Tannée  ftSïS,  parce  que  à  cette  épo^ 
que  la  persécutiou  qui  a  empoisonné  les  dernières  années* 
du  célèbre  Borda,  étai^  dan^  tQi^te  9a  vigue^,  et  que  Ton 
avait  fait  défendre  èk  |a  pl|^r|nacie^  de  l'hôpital  de  four- 
nir 4^  Veau  de  laurier  «cerise..  Personne  mieux  que 
M.  Bord^  n'avait  étudié  l'actign  des  médicamens  sur 
l'économie  animale;  sa  mort  prématurée  npus  a  privé 
d'viu^  «latière  médicilçi  qui,j  *b$t^*aioa  feitft  de*  théo- 
rie^ r^Q^ie^nes  de  $0^  auteur ,  eût  détruis  hi^t^  ^ 
doutesi  f^mis  sw  la  vérî  tJ^Wç  ^ctioQ  de  quelcjue^  luédA- 
çaîftqns.. 

des.  e^nvirp^i  4^  P^vie.^  fnt  amené  à  la  clinique  diç  ]M.  le 
pFpfpssçiir  Bpirda,  «st  çpujcUé  au  1^  4^.  l\  av«it,  Ipu^  l^s, 
sjmp^mes  d\lH€i  |dçm:ep^»pgï^^  trè&Tialç«îi>i  p^fl.U 
dur,  battat^t  quatrc-yiuçt-sçite  fois,  p^i:  miawi*  \  face  yuI- 
tueu»B ,  ppj^ççsion  >  etc.  M-  ^oxà^  feU  h  pçe§ççi|*lw 


I 

Zi$  .  CLI5IQVË   ET  MÉMOÎRES. 

R.  Decoct.  alihea  pro  potu.  i^iij. 
Aqu.  still.  lau.-çeras.  .  g^xx. 
Dent,  taies  closes  ms.  .   .  xxcapiat. 
Sing.  omni  bihorio* 
Venae  sectio  ad ^xvj. 

.  Cette  prescription  y  fait^  à  sept  heures  du  matin ,  fut 
suivie  imn^édiâtcmisnt  de  la  saignée,  qui  fournit  par  une 
large  ouverture^  ainsi  que  le  recommande  le  célèbre 
J.-P.  Franc  (sanguis  large  manu  propinandum  :  Episf. 
de cutand,  hom.  morbis,.de  peripneumoniâ ,  §  vi)  ,  un 
sang  noir  et  écumeux.  Je  revis  le  malade  à  cinq  heures 
du  soir,*  le  pouls  était'dur^et  plein,  mais  moins  fré- 
que;xt. 

R.  "Decoct.  althea  pro  potu.  .  îbîij. 
Iterum  fiât  venœ  sect.  ad.  3  xîj. 
Âqua  still.  lau.-c.  ad  g"-  xxx,  singuli  bîlior. 
Fariuse  lini  cataplasm.  super  thorac. 

Le  lendemain,  amélioration  marc^uce  dans  les  sym^ 
ptômés  pectoraux  ;  expectoration  d'un  sang  écumeux  \ 
pouls  dur,  mais  moins  fréquent  (soixante-dix  pulsations}; 
continuation  de  leau  de  laurier* cerise*,  ventouses  sèches 
aux  cuisses;  lavement  purgatif.  Le  troisième  jour,  ces- 
sation dé  l'expectoration  ;  eau  de  laurier-cerise  xx  gout- 
tes (sing.  bihorïo)\  sirop  béchique;  tisane  de  gui- 
mauve fortement  nitrée;  amélioration  sensible.  Lss  cin- 
quième, sixième,  septième  et  huitième  jours,  même  pres- 
cription ;  bouillon  de  veau  et  d'oseille.  Lé  dixième  jour, 
le  malade  commence  à  se  lever  ;  eau  de  laurier-cerise, 
XX  gouttes  toutes  les  quatre  heures ,  bouillon  de  riz ,  1/4 
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de  portion.  Le  douzième  jour ,   pleine  convalescence, 
sortie. 

Deuxième  fait.'  Vandello,  ancien  militaire,. âgé  de 
cinquante  ans  environ,  avait  depuis^  quelques  années 
une  dilatation* anormale  du  ventricule  aortique  (il  était 
domestique  de  M*  le  professeur  de  mathématiques  Go* 
rino).  Il  éprouvait  de  violentes  palpitations  qui  se  com- 
pliquaient de  toux  et  d^oppression  ;  je  lui  conseillai 
Tusage  de  Teau  de  laurier-^cesise  à  la  dose  de  vingt  gouttes 
^utes  les  deux  heures  :  il  eut  à  peine  continué  pendant 
trois  semaines  Tusage  de  ce  médicament  quHl  éprouva 
une  amélioration  notable,  sans  cependant  pouvoir  espé- 
rer une  cure  radicale  \.  cette  amélioration  doit  'engager 
les  praticiens  à  tenter  ce  moyen. 

Troisième  fait.  Signôra  Rosina,  âgée  de  trente-deux 
ans ,  portière  de  l'cx-couvent  de  Saint-François  de  Paola, 
où  je  demeurais  à  Pavie,  atteinte  d'une  pneumonie  pro- 
duite par  la  répercussion  d'un  exanthème  (urticaiiafe^ 
brilisj  -Willan)  survenue  par  une  nuit  très- fraîche 
passée  à  la  fenêtre  desa  chambre,  offrait  les  symptômes  sui- 
vans  :  pouls  dur  et  fréquent  (  quatre-vingt-sept  pulsa- 
tions), face  rouge,  yeux  étincelans,  respiration  pénible 
et  douloureuse.  Je  pratiquai  une  saignée  de  16  onces; 
Teau  de  laurier-cerise  fut  administrée  à  la  dose  de  douzq 
gouttes  toutesles  deux  heures  ;  des  ventouses  sèches  furent 
appliquées  aux  caisses  et  sur  le  ventre  ;  un  cataplasme  de 
farine  de  lin  imbibé  de  laurier-cerise  fut  placé  sur  la 
poitrine.  Le  lendemain ,  nouvelle  saignée ,  quoique  le 
pouls  fût  redescendu  à  quatre-vingts  pulsations  \  eau  dç 
laurier-cerise  xx  gouttes,  toutes  les  d^ux  heures. Le  troi- 
sième jour ,  application  de  douze  sangsues  au  dessous  du 

mn  gauche,  où  se  dcveloppç  un  léger  poioi  pleuré^ 
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tîîjdè^  ^t\Ai  i  80Î*atite-d1«  puléîittbnis ,  tonjoiiw  ûti  peu 
dur}  conlinualîon  du  laurîer'»'cerîse  ;  expecloralîoti  rriti* 
tqùeQië  «iil  jpéû  Irdii^  â^fed  «juclqùés  ït^îés  ih  Sâtig.  Le 
tjùàtrièteè  jbùr,  pbûîs  à  sôîxânté^î*  f  tilsaiSt>tis  5:  tt-âchàtà 
*  pAiïe  itmîlHfe;  iftèmfe  ]^fcscri][)ibtt.  Lie  dtiquîèmè  jour*, 
ttihiitiiitiôti  marquée  de  h  diii*ietëâu  pou!s  ',  trâdiâts  l&u^ 
^feiixllahs  tèttletii:  ïi^t^î^gènfe  ;  torttînuâlîbri  du  laurier- 
lîferiàe.îfekîériiejota^,  bbuîlltm  fl'â8]pet*gès  ;  ttèhm  Ifaîce^ 
frtietit*  hë  sejptîème  jbtar,  Wgê^è  alimeiiiàlion  ^  Iaurie^ 
terise*  dbtïie  goàites.  Le  hùîHème,  ittèîrie  ii^gîme,  mémfe 
]^«t*tpttett.  Le  tottbvièiiie  jour ,  pdttîfe  à  tînqûatile-éli 
pù!sàt{bh$.  GottVâltîstènce. 

Qûmrièmefatt  M.  M***,  âgé  dé  dï^^tîft  aiis  et  d-eihî, 
d'une  taille  fort  élevée,  S  piedi  8  pblifces  \f^^  hy«iit 
îâ  Jït^ïtrtfeè  trè»'*ftt»mtè,  ûh  Û'xkrt^  hrèré  moi^itî  jjihthi- 
fiitjûe  à  Vlngti-neolf  àtiè)  apfès  Ûe  hàûihtèiVies  dîâsèctibnk 
^bbVëni  ]pr61t)tigée5  pëndaiit  ta  tiuit  d^ns  un  locnl  froid 
tîl  liumMè,  iixï  tôtii;  à  fcôiip  àlteiiit  de  jraî|)nâtîons  li»ès- 
tîoleittés  àVetî  oppriéisîbti  libtclurhe,  éi  îfchfos^'bililé 
de  ïtrsier  cbiitîié  (î^'  Mars  18*7).  M.  Borda,  dont 
î!  réclame  les  sbîfils  ^  Itlî  brdohtife  ttnc  saignée  de  20  ott^ 
fce«  j  ci  FuSâgé  do  Ytkn  dfe  lâtlrier-terîse  à  xt  godltes,  tout»  I 
lés  deU3C  heures.  Le  deuxième  joUr,  eîcpectordtîon  d'iifié 
aeinî-lîV^^t'e  de  sang  tfcUiîietl*,  presqtle  tfrlétîei  :  taouvello 
éaignée;  laiirîer- cerise  à  xtx  goûtlcs;  dîète  absolues 
Le  trôfsiètne  jour,  tfessalîott  de  riiëfiibptysie ;  même 
|)re5cri|>tîon.  Ltm  élntjuîème,  sîxîfeme  et  sepûème  jbiirà,- 
àïnéMorhtlën  de  l'état  général-,  conliiuîntîon  du  laurier- 
èerise  jdsqti'à  la  lin  du  moîs  ;  retour  h  la  santé.  Ce 
jciinc hoïUitie  n'ayant  jatnais  voUlu  ^htcr^otnpre  ses  ira- 
taU5t,  est  tepth,  le  to  avril,  d'une  tsbuvelie  etpectôt-à* 

fhm  Mngtt!n4}  safgqéG  et  latif iet^cetise  *,  tess&tioti  de 


tcfûté  «tit{f«Cktinilbn  \  itbn  Jntem!^it)6  de  rid^^eèsfoû  et 
deaiii^l{>itat(oiis  ;  (^ntintlAiioii  des  études  nialgr^  cet  état: 
Nbavelie  dijf^pftriUoil  d^  VkémoptyÀie  i  toux  opiuîàtltî  et 
ttès-fàttg«^t6  ;  ^liH^iol^àttoh  pàt  Vmngeik  Teaii  de  l«it^ 
rler^erise  \  dimi^utio^  des  symptômes  gehéniiiic  ;  enfin  ^ 
àprè^  là  teâiation  de  %e&  cours ,  tè  jetitie  hbthtnt  eonsa>* 
CM  t^s  ïàfbii  i  lin  ti^itëthétlt  côMpoèé  de  pre^triptiott^ 
de  feurier-eerhe  ^  de  pilules  de  digitale  pourprée,  jt^îii* 
td  au  tura  fttiiîâ  :  au  Aïo^ù  de  ce  traitéhicnt  il  recou* 
vra  uoté  sablé  passable,  t[Ui  se  déi^àhgèatt  cepeudâht  1 
chaque  êttès  d^  tf&Vêtl  ^  et  hVvAit  de  cbauees  d'a^ 
méliorâtien  que  daus  la  cbuiihuatlleu  du  èura  famis  et 
du  lâUrierHèerise.  Maintèuant  (uoTembre  ïBîjic))  la  per* 
sonne  qui  fait  le  sujet  dj^  cette  ob^erTûlion  jouit  de  là 
meilleure  santé  et  a  résisté  aux  plus  grafldes  seccmsieà 
physiques  et  morales. 

Cinquième  /tùL  Uu  jeune  homme  de  Saint-Sal«' 
vador,  près  Pa vie ^  aprè^s  uflë  course  violeu«ê,  se  jeta 
daf»  le  Tesin^  1^  ieudemaiti  il  l^t  apporté  è  la  Gliilî* 
que  de  M»  Bordci.  Voici  quel  était  son  état  :  poub 
dur,  donnant  ceut  vingt  pulsations  par  minute;  tlftspi-^ 
ration  haletante  sans  douleurs  )  anxiété  précordiale ,  ne 
a^aggravant  point  par  la  respiration  ^  palpitations  tumul^* 
tueuses  f  non  isochrones  aux  tnouvcmens  du  pbuisi  Le 
professeur  Borda  déclate  que  le  malade  est  atteint  d*ih-^ 
fiammatioQ  du  péricarde ,  de  k  cf osse  de  ràortè ,  et 
des  principaux  troncs  artét-lels.  F  v.  secliû.  àd  S  xt^\. 
Post  Anhotîum  iterwt%  f%  ^«  t^^io  ad  |  xij»'  i^ffùû 
stAL  l.^e.  gtt.  ttxx  omitt  biàb^iû,  ^--^  A  la  Visite  du  soir  i 
nouvclU  saignée ,  application  de  linges  trempés  dahs  le 
lauHiprMîerise ,  sur  la  poitrine  :f  continuation  dis  la  mèttié 
subsuoce  à  l'intérieur^  lav^meiit  do  mautes^  HvIhb  ad^ 
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dition  de  quatre  grains  d'extrait  de  laitue  vireuse.  Le 
deuxième  j ouf ,  pouls  élevé,  mais  moins  fréquent  de 
quina^  pulsations^  nouvelle  saignée.  (^  xiij)^  lavement 
réitéré;  tisane  de  racines  d arrête- bœuf,  dans  laquelle 
on  fait  dissoudre  trois  gros  de  nitrate  de  potasse.  Le  soir, 
même  prescription.  Le  troisième  jour,  pouls  moins 
élevé ,  mais  aussi  fréquent  (cent  cinq  pulsations)  \  laurier- 
cerise  xxxvi  gtt.,  nitrate  de  potasse  même  dosë|  ven- 
touses scarifiées  et  sèches  sur  la  région  précordiale;  la- 
vement avec  dix  grains  de  tartre  stibié.  Le  soir  rien  n'est 
changé  dans  Tétai  du  malade  ;  mêmes  prescriptions.  Le 
quatrième  jour ,  pouls  revenu  à  quatre-vibgt-dix  pulsa- 
tions; palpitations  isochrones  aux  battemens  dû  cœur^ 
respiration  moins  accélérée;  continuation  du  laurier- 
cerise;  ventouses  scarifiées  et  sangsues  sur  le  devant  du 
thorax,  petit-lait  nîtré,  lavement  émollient»  Les  cin^- 
quième  ,  sixième  et  septième  jours  continuation  >des 
mêmes  symptômes  et  du  traitement.  Le  dixième  ,  pouls 
donnant  quatre-vingtspulsatlons  ;  laurier-cerîse,  àxxglt.; 
frictions  avec  la  pommade  stibiéesur  les  bras, bouillon 
de  veau. 

Le  quinzième  jour  convalescence  ;  il  reste  encore  queU 
ques  palpitations  ;  continuation  de  Templèi  delà  digitale 
et  de  T'extrait  d  aconit.  Quarante  jours  après  ,  je  visitai 
Te  malade,  et  je  constatai  son  entière  guérisou. 

^  Sixième  fait.  Le  nommé  Vandello ,  domestique  de 
M.  le  professeur  Gorino ,  et  dont  il  a  été  question  dans 
le  deuxième  fait,  dans  le  courant  de  janvier  1818,  con- 
tracta une  périneumonie  assez  intense  qui ,  ajoutée  à  ses 
maux  ordinaires,  le  rendit  gravement  malade;  Tusage 
du  laurier -cerise  et  Temploi  des  ventouses,  amenèrent 
en  peu  de  jour»  la  cessation  de  cette  indisposition. 


'  Septième  fait.  Madame  R***,  de  Pavîe,  fui  atteinte, 
à  la  suite  d'un  violent  chagrin ,  produit  par  la  perte 
d'un  enfant  chéri,  de  palpitations  qui  venaient, tout 
à  coup  pendant  la  nuit;  d'après  l'avis  de  M.  Borda/ elle 
se  mit  à  Tusage  de  l'eau  de  laurier-cerise ,  prise  à  la  dostf 
de  dix  gouttes  toutes  les  trois  heures,  dans  une  infusion 
de  mélisse  ^  ces  prescriptions ,  continuées  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  rétablirent  les  mouvemens  du  coeur 
dans  leur  état  normal. 

Huitième  fait.  Madame  T**'^* ,  épouse  du  conserva- 
teur du  cabinet  hydraulique  de  TUniversité  de  Pavié, 
atteinte  de  suppression  menstruelle,  consécutive  à  une  mé- 
trique chronique,  d'après  laa^tonseils  de  M.  le  profes- 
seur suppléant  Fredi,  se  mit  à  l'iisage  de  l'eau  de  lau- 
rier-cerise, à  l'intérieur  et  en  injection,  et  fut  guérie 
après  un  mois  et  demi  de  traitements 

Neuvième  fait.  Madame  la  marquise  D***,  âg^e  de 
quarante-six  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'enfans,  était  at< 
teinte  d'un  léger  engorgement  du  col  utérin  5  de  Turin ,  V 
où  elle  habitait ,  elle  vint  réclamer  les  soins  de  M.  Borda 
qui  la  mit  à  l'usage  des]  douches  d'eau  de  morelle  forte- 
ment  chargée  d'ea'Q  de  laurier-ceriser-  Après  un  mois  de 
traitement ,  elle  retourna  à  Turin  en  voie  de  guérison. 
Un  an  après ,  ayant  eu  l'honneur  de  la  voir,  elle  me  con- 
firma sa  guérison  survenue  avant  le  troisième  mois. 

Dixième  fait.  M.  l'avocat  V***,  de  Brescia,  me  fit 
demander  pour  lui  donner  mon  avis  sur  deux  bubons 
inflammatoires  survenus  à  la  suite  de  remèdes  violens 
donnés  dans  l'intention  de  supprimer  une  gonorrhée*  Ce 
jeune  homme  devait  bientôt  rentrer  dans  sa  famille,  et 
craignait  la  suppuration  de  ces  deux  tumeurs.  Après  les 
avoir  examinées  avec  soin  etm'être  convaincu  qu'il  n'exis- 

Septembre  i83o«  Tome  lUt  ^3 
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f«ii  éittém  Kiamût  t#ÉvaîI  dé  mpputnûo'ni  je  itfis  ïù  nsia- 
lâidi^  à  la  diète  absolue,  et  à  TuBage  des  cOôQppresses  tre&^- 
pées  dans  Feau  distillée  de  laurier^cepise,  recoilvertes  de 
"f  essieu  remplies  de  glace  et  de  sel  ammomiae  :  a^ant  sî'it 
ÎDtir»  ^  il  i^e  restait  aucune  traced'infiammation*  Je  poup- 
rsAsid  rapporter  mie  fonle^  de  cas  analogues. 

Onj^ième  fait*  La  baronne  B'^^'^,  âgée  de  cinquainte-»- 
é[%  antf ,  n'ayant  jamais  été  mariée ,  ifut  atteinte  A 
cinquante-quatre  ans  d'un  engorgement  du  col  utérin , 
^i^  avant  la  fin  de  la  cinquante- cinquième  a^née, 
passa  à  Vétat  d'ulcération.  Cette  demoiselle  s'étant  cons- 
tamment refusée  à  tous  moyens  d'exploration,  Ton  ne 
put  avoir  êe  certitude  sur  son  état  que  IcH'sque  des  si-^ 
gnes  effrayans  amtoncèvent-quie  la  maladie  était  au  des"*- 
SOS  de&  ressources  de  î'ari.  En  proie  à  d'horribles  souf- 
frances ,  elle  n'éprouvait  dik  soulagement  que  par  lies 
injectioQS  d'eau  de  laurier-cerise  et  les  bains  de  siège 
a^ec  la  décoction  de  la  même  plante. 

Douzième  fait.  Madame  ***  fut  envoya  pai*  M.  Je 
professeur  Garneri,  spn  chirurgien  ordinaire,  à  Fêta-*» 
]>lissement  hùlnéé-sanitidre  de  M.  le  docteur  Pagànini,  a 
€Mlogî<>y]^our  se*  faire  traiter  d'un  engorgement  du  coi 
ée  Futérus.'M.  Paganini  k  mit  de  suite  à  l'usage  des  bains 
e*  douches  dites  b&gni  idrociam-torpmii;  ef  madân^e*** 
recouvra  la  santé  après  quelques  moisr  de  séjottr  à  cet 
^tabliss^nent. 

Treizième  fmt.  La-  nommée  Françoise  SoiSirbio',  d' An- 
necy en  Savoie,  vint  auprès  de  moi  réclamer  quel- 
ques conseils  poui*  une  maladie  de  peau  Compliquée 
de  svphilis' dégénérée,  qtie  je  crus  pouvoir  caractéri- 
•er  syfhilide  framboi^ée ,  peu.  différente  de  celle  dite 
en^ grappes  ou  merisée  d'Alibert,  et  tuberculeuse  de 


MRf.CàsènàT€  et  STîftédél.  J'ai  préféra  là  dislînciîon  Hé 
ftâmbbisëéi  i*  fkvce  qu  elle  ressemblait  a  dès  ff  aiibèîs'es } 
2^  pa^f  ce  qù'âàùt  dîssériiîfféè  ^r  tôàt  le  tbrpê  (  ùiéme  à 
là  fàcè},  elle  offrait  tm  rfspèct  truite 4  et  dîferaît  fà 
cela'  dé'  l'aflefrîon  ÉoiÈtecé  |wr  M.  Alîbwi,'  sfpimàô 
èti  jappes  <M  mëiiàéë.  Cette  fèirfttfe  ftft!  reçue'  Si 
tâotL  étâblîsâemeiït j  et  âô'umîsé'  à  î'aciîon  des  vapeurs 
dé  \^  -pàUàte  argileuse  de  Laîkyuefte ,  (fui ,  êoiïime 
èWàcirtt  le  sait  ,  est  1er  ràféretife  licjdîde  étèînt  daîi^ 
FargîTe  par  là  trîtirratrôm  GèS  vapétf^s  furent  adminis- 
trées par  la  méthode  d'encaissement  avec  un  câsqùe, 
pour  j^rter  la  médication  i^v  \a  figurfe  ^i).  Cetfc  tenta- 
tive'de  traîlemeiit  aggrava  là  posiclort  de  k  Malade,  et 
rendit  doulbtïf èiïse  xxtie  afïbetîô^  ât  peine  incommodé. 
3'eus  alors  recours  aux  fumigations  de  laurier-cerise , 
produites  paï'  lai  Vapeur  hïimîde',  satCfrée  par  une  livre 
et  dcfàre  dé  fetïîlléà  de  ïauricr-èérise  hach(fes  et  rcnlfcr- 
mées  daïisle  récipient  des  vapeurs  htfmîdeà.  Ccife  vapeur 
inédièanrenteusé,em|>loyée pendant  cin^  ou  shx  jourîî, 
c*aflma'  complètement  lesr  ^©uleurs;  je  revins  dé  nou- 
veau à  l'usage  de^  vapeurs  de  poudré  aVgiléuse  et  do 
cinabre  concurremment  avec  les  vapeurs  hûnridf^  à^i 
/JautieP-cerise  ;  mais  cbatjué  fois  cjtié  je  vouhis  employer 
les  vapeurs  mercurîelles  seules,-  je  vis  reparaître  les  ac- 
dden^.  Ce  traitement  mixte,  continué  pendant  trentesîi 
jours ,  fut  suîv^i  d'une  ciare  radicale.  • 

Qaatorzième  fak.  Madtmofeisflle  D***  K*"^,  âg^'e  de 
dix-sept  ans ,  lymphatique  et  rrréguîièrement  menstrûée, 


• 


(1)  Foîr,  pour  les  ccîalrcisscmrns  ,  ]'ouvia{»^«  de  M  Rapou  tic  tj  on. 
7'railé  delà  méihoée  fumigatoir^  ,  article  Jffj^areUs» 
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était I  depuis  quelques  années,  atteinte  d'une  maladie  de 
peau  que  je  crois  être  V impétigo  scabidaÇWÏtisiXï).  Cette 
affection,  qui  augmentait  au  printemps,  était  fort  doulou- 
reuse, et  s'aggravatt  chaque  fois  qu'on  lui  avait  opposé 
les  bains  d'Âix,  ou  ceux  de  Leûch  en  Valais.  Mademoi- 
selle D***K***  fut  soumise  à  Faction  des  vapeurs  mixtes , 
de  fleurs  de  sureau  et  de  laurier-cerise ,  au  moyen  de 
bains  par  encaissement  à  demi^corps"^  vu  que  l'affec- 
tion impétigineuse  ne  s'étendait  qu'aux  extrémités  infé- 
rieures, et  que  la  jeune  personne  était  sujette  aux  con- 
gestions sanguines  à  la  face*,  trente-six  bains  amenèrent 
une  cure  radicale  ^  il  ne  resta  à  la  peau  que  quelques 
taches  rouges  (  maculœ  rubrœ  ),  suite  de  la  régénération 
des  tissus  sous-jacens ,  lesquelles  disparurent  dans,  l'an- 
née. 

Quinzième  et  seizième  faits.  M.  Reignier ,  aubergiste  à 
Alby  9  près  Annecy ,  atteint  d'un  cancer  ulcéré  à  la  face 
sans  espoir  de  guérison,  et  madame  D***^  de  Lyon, 
affectée  de  cancer  au  sein  récidivé,  malgré  les  soins  et 
l'habileté  de  M.  Janson  ,  obtinrent  tous  deux  quelque 
soulagement  de  l'usage  tant  intérieur  qu'extérieur  .  du 
iaurier-cerise. 

Dix-huitième  et  dix^neuidème faits. '"Le  nommé  Claude 
Moënne ,  d'Annecy ,  auquel  j'avais  fait  la  résection  de  la 
lèvre  inférieure  et  de  l'apophyse  génî ,  pour  un  ostéo- 
sarcôme  avec  dégénérescence  condroïde  (Récjlmier)^ 
qui  répullula  malgré  tous  mes  efforts;  le  nommé  Va- 
chet«  à  qui  le  docteur  Lachenal  avait  pratiqué  infruc- 
tueusement l'ablation  d'une  grande  portion  deY  os  maxil- 
laire inférieur,  pour  un  ostéosarcome  repullulé  par  le 
canal  dentaire  inférieur ,  calmèrent  souvent  leurs  dou- 
leurs par  l'usage  interne  fit  externe  du  laurier-cerise. 


LAVRIER-GERISE,  ïi^S 

Vingtième  fait.  Un  jeune  homme ,  couclié  au  n*^  a6, 
à  droite  de  la  salle  de  M.  Borda ,  à  la  suite  d^ane  scar- 
latine répercutée ,  fut  atteint  de  violentes  convulsions 
tétaniques,  avec  trîsmus,  le  menton  fixé  sur  l'extrémité 
supériture  du  sternum,  et  les  muscles  du  ventre  dans 
un- état  de  contraction  telle  qu'ils  étaient  tendus  comme 
la  peau  d'une  caisse.  Confié  à  mes  soins  ainsi  qu*à  ceux 
de  M.  le  docteur  Sourisio,  il  fui  soumis  au  traitement 
suivant  :  saignée  de  dix -sept  onces;  eau  de  laurier- 
cerise  ,  vingt-iquatre  gouttes  toutes  les  deux  heures  \  ven- 
touses au  dos  et  sangsues  sur  le  ventre;  bains  généraux 
très-prolongés  ;-  frictions  sur  les  membres  avec  l'on- 
guent mercuriel  double,  et  addition  de.  quelques  gouttes 
d'huile  essentielle  de  laurier-cerise.  Guérison  rapide* . 

f^ingt-unième  et  "vingt-deuxième  faits.  Un  jeune  pen- 
sionnaire du  séminaire  d'Annecy ,  âgé  de  quatorze  ans ,  et 
le  commis  de  M.' Gaillard,  droguiste  à  Annecy,  garçon 
vigbureux  et  sanguin,  furent  tous  deux,  ap^s  un  re- 
froidissement ,  atteints  de  tétanos ,  avec  trismus ,  rpideur 
des  muscler  *,  l'o^isihotonos ,  fut  particulièrement  remar- 
quable chez  te  dernier  qui  fut  soigné ,  par  M.  Çalloud  y 
pharmacien  distingué  d'Annecy  et  parent  de  la  maison. 
,  Chez  tous  deux  on  pratiqua  des  saignées  abondantes  par 
de  grandes  ouvertures;  on  fit  des  lotions  d'eau  distillée 
d'amandes  ^mères  à  défaut  de  laurier-cerise,  ma  provision 
étant  épuisée.  Une  violente  douleur  qui ,  dans  le  prin- 
cipe, était  sourde  et  tolérable,  s'étant  exaspérée  à  cha- 
que paroxysme ,  fut  combattue  par  une  application  de 
sangsues  sur  le  rachis  ;  la^uérison  fut  complète. 

Fingt-deuxième  et  vingt-^troisième  faits»  M.  l'avocat 
B***  L***,  d'Aix,  atteint  de  bubons  inflammatoires  par 
-suite  de  la  suppression  d'une  ^onorrhée,  et  devant  bientôt 
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se  marier ,  craignait  la  suppuraiion  de  ces  tumwns  ; 
Fusage  de  compresses  trempées  dans  l'eau  de    laurier- 
cerise  glacée  lea  dissipa  en  peu  de  jours.  Marie  Bj*r-r 
det ,  ^mprimepr ,  obtint  le  mi^e  succès  d^  h  fc^èmp  Jfiér 
dicatîon.  » 

yingt^quatrième  efvingt'Çi^quièmefaf^.  j^rnest  Car? 
rpn,  âgé  de  deux  ans ,  et  François  Çhagi^on,  tous  ieux 
d'Annecy,  atteints  d^  br^lui'ps  ^u  second  degré  »  Tiin  i 
la  mai|i  (  flmest  Caron ) ,  l'autre  à  la  Sgure  (François 
Çbagppn),  furent  pansas  avec  du  c4r^|;  prépare  aye^ 
Teau  deia^rier-ceri$e  et  ne  spufirirent  que  très<-peu  avant 
d'être  guéris* 

iies  noQ^in^s  Fra>ngoi3  Meripie,  Claiide  ^t  Alexandre 
Mellet,  quyriers  mineure ,  brilles  par  1^  gaz  infl^m^ 
maille  des  houiU^r^s  d'4Qnf3C y ,  se  trou yèr^nt  tr^s-bîpn  ^ 
du  même  céraf  et  des  lotions  de  laurier-cerise. 
^  Fmgt'sixième  jaif*  B|adameL***  Dt*f ,  de  Bourg  en 
Bresse,  ayant  été  opérée  dup  pplype  utérin  gui  «iiis tait 
depuis  plusieurs  anoées,  et  avait  donné  lieu  à  dçs  ii^é- 
trprrbagies  continuelles,  fîit  sùjçtt^,  après  Topéra^ioii  ^ 
à  des  sufTocations,  à  des  spasines  dans  la  poitriii«| ,  accpiU"» 
pagnes  dçi  tnouvf^ens.tumulteux  dans  la  région  du  coeuf,^ 
occasiooés  sans  doute  par  la  suppression  de  l'hémprrha- 
gie  qui,  cessa  dès  Topératiop.  Pour  y  çuppléer ,  Tqu  pri^- 
tiqua  quelques  saignées  '^  mais  rien  ne  ealiiia  ces  divera 
accidens  autant  que  Tmage  du  Uiicierr^ris^  »  pris  par 
demÎH^uilie^^  da|»s  du  lait  sucré  (i). 

(i)  Madame  L**^5  ayant  pris  du  laurîer-eerîse  d*Ita]î«  à  la  même 
dose ,  fut  atteinte  4fi  violentes  coliques ,  ce  q}x\  ii*ayak  pas  lieu  a^oe 
'eau  pfépar^e  en  Qreste» 


Liifian-cEMsv.  347 

J'aurais  pa  accumuler  un  plus  graujd  nombre  de  faits , 
les  rendre  plus  circonstanciés:  mais  j'ai  cru* devoir  éyi<v 
ter  des  détails  qui  auraient  peut -^  être  été  considérés 
comme  oiseux.  D'après  ceux  que  je  yiens  de  faire  con-* 
naître,  je  regarde  le  laurier-cerise  comme ^ydnt  une 
action  très-marquée  sur  l'appareil  circulatoire;  non- 
seulement  ce  inédicament  diminue  les  mouvemens  du 
cœur,  mais  encore  il  en  régularise  les  pulsations.  Le 
laurier-cerise  et  l'acide  hydrocyanique.  ne  sont  point  des 
stimulans ,  et  le$  faits  observés  par  Af.  le  docteur  Herbst 
ne  sont  point  de  nature  à  prouver  Taction  ^stimulante  de 
cet  acide  (i).  C'est  ce  que  je  pourrais  prouver  par  l'his- 
toire de  quarante  à  cinquante  expériences  faites  sur  les 
animaux,  à  laquelle  sont  jointes  des  notes  recueillies 
toutes  les  dix  mincîtes,  et  le  détail  de  la  nécropsie. 

Donné  k  haute  dose  le  laurïer^erise  produit  deS: 
accidens,  et,  sur  lé  moment  »  de  l'exaltation:  mais 
cette  exaltation  se  dissipe  rapiclement  pour  fiiire  place, 
à  un  ralentissement  de  la  circulation  et  à  une  perte  de 
la  sensibilité,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  Fempoi* 
sonnement  par  les  agens  narcotiques*  U  serait  à  60U« 
haiter  que  cette  vérité  fût  bien  reconnue  de  tous  les 
médecins.  ' 

Je  terminerai  en  disant.que  radministrati<m  du  lau* 
rier-cerise  doit  être  préférée  à  l'emploi  de  l'âeide  hydro- 
cyanique, dans  tous  les  cas  où  celui<*cî  peut-être  prescrit', 
et  qu'il  lui  est  de  beaucoup  supérieur.  Je  dirai  aussi  que, . 
toutes  les  fois  qu'il  y  a  une  irritaticm  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale,  l'administration  du  lâurier^eeriseest 


(i)  Journal  complémentaire  du  Dictionnaire  des  seltncei  médi< 
calei^mars  iVsg. 
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imprudente  et  souvent  dangereuse  par  la  rapidité  avec 
laquelle  €C  xAédicament  est  absorbé. 


« 


HYPERTROPHIE  EXCENTRIQUE 

Du  ventricule  aortitjue,  a^ec  ossification  des  valx^ules  ' 

sj^moïdes,  - 

Par  le  docteur  Vallée  fils. 

M.  B"^"^^,  officier  d^artillerie^  a  fait  toutes  les  cam« 
pagnes  qui  ont  illustré  nos  armées  dans  le  nord»  Après 
les  désastres  de  i8i4>  il  obtint  sa  retraite,  et  se  maria  ;  il 
a  eu  quatre  enfaus ,  dont  trois  sont  vîvftns  ;  il  est  âgé  de 
cinquante  ans,  d'un  tempérament  bilieux  sanguin;  sa 
constitution  a  déjà  reçu  (janvier  i8a5  )  de  profondes  at- 
teintes du<nal  qui  le  tourmente  presque  à  son  insu  ;  ca- 
ractère vif ,  irritable,  ardent;  peau  d'un  jaune  terne; 
peu  d'appétit;  amaigrissement  progressif;  toux,  surtout 
Jpendant  la  nuit  ;  légère  oppression  augmentant  par  un 
effort  quelconque  ou  la  position  horizontale  ;  expectora- 
tion de  crachats  visqueux;  pouls  radial,  dur,  vibrant, 
régulier;  battemens  cardiaqi^s  correspondant  à  ceux  du' 
pouls.  Ces  symptômes,  dont  l'origine  parait  remonter 
jusqu'à  Tannée  i8i5',  se  sont  ainsi  progressivement  ac- 
crus, au  point  que  le  malade,  adonné  avec  excès  à  la 
bière  et  livré  à  la  vie  oisive  des  cafés ,  est  obligé  de  re- 
noncer à  ses  habitudes. 

-  Appelé  dans  ces  circonstances  à  lui  donner  des  soin3 
(janvier  iSsS),  il  n'était  pas  très-difficile  de  trouver 
dans  l'examen  attentif  de  ces  symptômes  la  cause  de  leur 
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production  :  elle  existait  éyidemment  dans  un  obstacle  à 
la  circulation  ;  il  s'agissait  d'en  spécifier  la  nature  et  le 
siège.  Le  malade  déclarait  n'avoir  jamais  été  atteint  d'af- 
fection des  poumons  ;  n'observant  rien  moi-même  dans 
les  symptômes,  actuels  qui  pût  me  porter  à  considérer  ces 
organes  comme  le  siège  principal  de  son  mal ,  je  reportai 
toute  mon  attention  sur  le  cœur,  que  de  prime-abord  j'a- 
vais considéré  comme  l'organe  malade.  Une  investigation 
plus  sévère  confirma  bientôt  mon  diagnostic;  en  efiet,  je 
reconnus  tous  les  symptômes  caractéristiques  d'une  af- 
fection du  ventricule  déjà  ancienne^à  l'exclusion  de  ceux 
d'une  affection  pulmonaire  essentielle  :  contractions  car- 
diaques dures,  fortes,  vibrantes^  étendues,  babituelle- 
ment  normales  quant  à  leur  fréquence  ;  parfois  palpita- 
tions 'y  pouls  régulier  aux  deux  bras ,  correspondant  par    . 
ses  caractères  aux  pulsations  du  cœur  -,  point  de  fièvre  *, 
matité  dans  la  région  précordiale,  quelquefois  douleur 
obtuse  dans  cette  même  région-,  sonoréi  té  naturelle  dans 
les  autres  points  du  tborax;  oppression  habituelle  aug- 
mentant par  le  moindre  efiort  musculaire ,  la  position 
horizontale  ou  la  plus  légère  impression  morale;  toux, 
surtout  la  nuit ,  donnant  lieu  à  une  expectoration  de  cra- 
chats visqueux ,  abondans  ;  peau  sèche ,  sans  augmenta- 
tion de  température  ;  inappétence  ;  urines  rares;  peu  de 
sommeil  ;  parfois  réveil  en  sursaut  suivi  d'une  forte  op- 
pression qui  diminue  peu  à  peu  ;  dans  le  lit ,  nécessité 
de  rester  sur  le  séant  pour  éloigner  ces  accidens.  Loi'sque 
le  malade  peut  se  coucher,  la  position  horizontale  en 
supination  est  la  seule  qu  il  puisse  garder. 
•   Parmi  ces  nombreux  symptômes ,  il  y  en  a  bien  quel-  , 
ques-uns  qui  sont  communs  aux  affections  chroniques 
des  organes  respiratoires;  mais  on  n^en  trouve  aucun  de 


ceux  i*ecoiiiifis  coouae  caractéristiques  de  ces  afiêctions^ 
tels  qi9€  fièvre  le  «oir,  ckaleur  partielle  ou  gëuérale  de 
la  peau  4  sueur  noci«riiè  ^  expectoration  plus  ou  ^uoius 
suspecte:  Il  était  donc  évident  que  jVvais  à  combattre: 
fin  ftnévrysiae  actif  du  eceur  déjà  très.-avancé.  Ce  dia-* 
gnosticupe  foi^  établi»  le  traitement  débilitant  d'Âlber- 
tifii  et  dis  ¥aUalya  CA  découlait  naturellement  ;  je  saignai 
largement  le  malude;  je  prescrivis  le  repos  du  corps  et 
de  Tesprit,  on  régime  alimentaire  peu  nutritif^  toute 
boisson  fermenté^  fut  sévèrement  proscrite  ;  i  ces  moyens 
je  joignis  accessoirement  des  pilules  calmantes  dont  Te-* 
pil^n  faisait  la  base;  je  réîtéi^ai  la  saignée.  Sous  Tinfluence 
àa  cettfs  médication ,  le  malade  ps^sa  Thiver  assez  bien  , 
la  température  du  printemps  et  de  Tété  améliora  encore 
Sa  position^  néanmoins,  tous  les  symptômes  reparais- 
saient à  la  moindre  camse.  Il  traversa  ainsi  Tannée  i8a5 
jusqu'au  milieu  de  Tautomne^  époque  à  laquelle  les 
mêmes  symptômes  se  manifestèrent  de  nouveau  \  Tbiver 
de  i8a6,  qui  fut  rigoureux,  les.  vit  augmenter  d'inten* 
site,  aU{ point  que,  malgré  la  rudesse  jde  la  saison,  le 
malade  était  obligé,  pour  pouvoir  respirer,  de  laisser  sa 
ffnétre  ouverte  une  paitie  de  la  nuit ,  et  de  rester  assis- 
dans  çen  lit;  alors,  pour  la  première  foiS)  j'observai  pn 
léger  cedème  des  pieds.  Autant  pour  vérifier  l'exactitude 
des  symptômes  patbognomoniques  de  la  maladie  que  j'a**' 
vais  sotts  les  yeux ,  indiqués  par  des  auteurs  recominan-" 
dables.  (Corvisart,  Laennec,  Bertîn,  etc.  ),  que  dans 
rintérèt  d0  mou  client,  j'eus  recours  à  TausculMitioti 
médiate.  Cette  nouvelle  exploration  eût  levé  tous  mes 
doutes ,  si' j'avais  pu  encore  en  conserver  ^  en  effet,  outre 
les  symptômes  éuQncés,  j'entendia  très^-distiiictement  le 
briiit  de  9&ufflet« 


J)|3^ue  U }  qoQlq^e  j'eusse  ]^ié  nu  4iagAPHic  fg- 
nestjS,  je  cppâervais  encore  quelque  espoir*  Pès  ee  mo«: 
lueut,  .yoyauJt  la  lésîou  matérielle  augine^er  »  j^  n'en  eu^ 
plus  aucun;  je  n'agis  plus  que  (dau^  Yidp^  de  ralentir  Igt 
Qiarclie  dif  mal  et  4^  pro^Qnger  ^n^i  à^  qi^^^uef  ïfkqU 
I^s  jours  du  m9la4e. 

A  mesure  que  l'hiver  se  montrait  plus  rigp|ireux ,  Ifif 
symptôme^  acquéraient  de  rintâusité^  liss  réveils  qn  ^dr- 
saut  devenaient  pl^§  fréquep^,  la  loux  plu^  ppiniàtre, 
l'oppressiûi^  plu^  |pr|e  ^  la  tète  étfii^  él^ranléjs  è  G^^qi}!^ 
contractiQu  du  cq?i|ir  ;  infiltration  des  jfim)^  9  du  s^tk^ 
tum;  peai9  ^che;  urj^es  rarejt  pt  |>riqi|^téf^«  J^  prati? 
quai  une  saignées;  en  fiyant  retiré,  peu  d'effet >  j^  la  mu- 
terai h  I^uit  jours  d'intervalle  avec  p]u^  de  sficcèai  U 
toux  per^3tant ,  j 'appliquai  un  vé^ica^o^re  ai)  brAs  qm 
je  fis  snpp^fer  pendant  mi  mois;  |e  provoquai  les  voi^f 
i|rinaire$  par  Ig  scille  as^ociéç  à  Isi  digitale,  p«r  )e  nîr 
trate  et  l'acétate  de  pousse  à  des  doses  variée^.  J'gi  pb*? 
servp  que  ces  agpns  thérapeutiques  np  produisirent  quel-, 
que  effet  qu'après  la  sé^^tipa  d^  syn^ptônies  par  let 
autres  moyens.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  tous, 
les  symptômes  s  amendèrent  au  point  qnp  le  malade  ^ 
croyait  en  pleine  voie  de  guérison  :  j'étais  }oî%  4^  partir, 
ger  sa  sécurité.  Le  vésicato^re  m'ayant  paru  ètrp  ppur 
beaucoup  dans  cet^p  amélioration»  je  conseillai  unçau**. 
%^e  au  bras  ;  îu^i^  le  malade ,  qnî  pensait  toufçl^er  jt  ^ 
guériifCH»^  rwit»  malgré  n^^  prps§i^ntes  so}l}ç4ij||îflw,. 
remj4qi  de  ce  mQjm  *  m  »W»ent  pîqs .  |irgeo](  -,  çp  m^ 
n^ent  n'était  pas  ^loign^. 

Quoique  rét|$  $e  passât  assez  bi^ ,  il  fut  mpins  bPQL 
que  le  précédent*  U  étai(  évjdpnt  qu^»  malgré  çe9  sânlsr. 
sionsi  leinal  AtUait  d«s  pr4^gFè9.  Tous  les  jQmptémifi» 
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pour  être  moins  intenses  ^  n'en  étaient  pas  moins' per- 
m^ancns^  ils  se  devinaient  davantage  à  la  moindre  cause 
de  quelque  nature  qu'elle  fût.  Le  malade  voyant  la  belle 
saison  s'écouler,  et  ses  souârànces  n'en  pas  recevoir  une 
influence  aussi  avantageuse  qu'il  l'espérait,  réclama  le 
cautère  que  je  lui  avais  conseillé  *,  je  ni'elbpressai  de  lui 
en  ouvrir  un  au  bras. 

-  Vain  espoir  !  deux  mois  plus  tard  (  novembre  1826) , 
le  mal  reparaît  avec  un  cortège  de  symptômes  effrayans 
par  leur  intensité;  la  toux  devient  plus  fréquente  \  l'op- 
pression est  poussée  jusqu'à  là  suffocation  ;  les  pulsations 
du  cœur,  toujours  régulières,  sont  d'une  dureté^  dune 
étendue  et  d'une  force  extraprdinaires  ;  la  tête  et  les  vê- 
tëmens  ea  sont  ébranlés  à  chaque  contraction.  Le  malade 
passe  ses  nuits  assis  dans  son  lit,  le  tronc  courbé  en  avant, 
ou  les  jambes  pendantes  bors  de  sa  couche  ,  heureux  s'il 
peut  goûter  quelques  instans  de  repos.  Le  malaise  em- 
pirant, le  séjour  au  lit,  dans  quelque  position  que  ce  fût, 
devint  impossible;  il  fallut  passer  les  nuits  dans  un  fau- 
teuil, la  fenêtre' de  rappartemeilt  ouverte ,  malgré  Ja 
rigueur  du  froid.  Les  jambes ,  les  cuisses,  les  parties  gé- 
nitales s'infiltrèrent  successivement,  puis  les  tégumens 
du  ventre  ^enfin,  l'ascite  s'établit.  Le  bras  gauche  s'oe- 
dématisa  aussi;  mais  cette  infiltration  prématurée  fut 
favorisée  par  la  ligature  qui  servait  à  maintenir  les  pièces 
de  pansement  du  cautère;  le  visage  aussi  était  visible- 
ment bouffi.  Au  milieu  de  ce  désordre ,  les  urinés  étaient 
rafès  ou  nulles,  l'expectoration  était  toujours  visqueuse 
et  abondante;  la  constipation  et  la  diarrhée  alternaiient, 
mais  à-  de  longs  •  intervalles  ;  le  ppiils  était  cepen- 
dant régulier^  il  existait  un  peu  de 'fièvre  pendant*  la 
diarrhée.  Malgré  les  saignées  répétées  qui  soulageaient 
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toujours,  mais  seulement  momentanéoient ,  ^n  régime 
sévère ,  un  vésîcatoire  au  bras ,  les  diurétiques  sous  toutes 
les  formes,  des  çalpiaus  de  toute  espèce,  mon  malheu- 
reux malade,  plein  d'un  courage  admirable ,  passa  ainsi 
ITiiver  de  jSay,  en  proie  aux  anxiétés  les  plus  cruelles, 
sans^uç  rien  pût  amener  un  mieux  durable.  L'intensité 
des  symptômes  fut  telle  que  plusieurs  fois  je  crus^  en  le 
quittant,  ne  plus  le  revoir.  L'effet  des  diurétiques  fut 
nul^  l'anasarque  ne  diminua  un  peu  que  sous  Tinfluence 
d'une  diarrhée  produite  par  l'usage  de  oes  médicamens 
donnés  à  haute  dose. 

Cette  fois ,  les  beaux  jours  reparurent  sans  qu'ils  ame- 
nassent une  amélioration  notable.  Tpus  les  symptômes , 
un  peu  moins  violens  que  durant  l'hiver ,  restèrent  assez 
constamment  les  mêmes  jusqu'aux  chaleurs  excessives  du 
mois  de  juin.  La  constitution  médicale  de  cette  époque, 
produite  par  la  température  élevée  de  la  saison ,  les  exas-' 
péra  beaucoup.  Sous  son  influence,  la  gastro-éntérite 
vint  plusieurs  fois  pendant  le  cours  de  l'été  compliquer 
l'état  alarmant  du  malade^  elle  se. manifestait  par  des 
douleurs  atroces,  suivies  de -selles  fréquentes  et  fétides; 
quelquefois  il  y  av«it  vomissement.  A  chaque  selle,  la 
violence  des  douleurs  déterminait  une  syncope  qui  faisait 
craindre  de  le  voir  succomber;  le  cœur  ressentait  vive- 
meilt  cette  complication;  ses  mouvemens  étaient  tumul- 
tueux, désordonnés ,  et  il  y  avait  de  la  fièvre. 

A  ces  orages  succédait  toujours  du  mieux.  Le  dernier 
qui  eut  lieu  dans  le  mois  d'août  1827,  et  auquel  le  ma- 
lade résista  miraculeusement,  fut  suivi  de  ramendement 
le  plus  inespéré  ;  il  se  crut  encore  une  fois  eu  chemin  de 
guérison^  et  ça  femme,  qui,  jour  et  nuit,  lui  prodiguait 
le§  soins  les  plus  affectueux  ^  se  livrait  à  l'espérance^  . 


Cépeniaiïi  le  ttîètn:  ^é  éôutènàif ,  àiiTgraèû'laît  rfième; 
}&  fènl  et  Feipetforalîôti  lie  reparaîssaietii*  qyCk  rfé  longs 
ïriCertàîlcé  5  /l'of/pfession  et  îés  moUvemens  ttitnùîfùeuit 
àtz  tœnt  ne  sfe^atiifèstaîent  cjifè  lorsqifîls  étaient  pto- 
Vdqtf^;*  Fànastf^qtie  âfvàît  érrtîèrément  disparu ,  îï  nfe. 
fcfetîifîè'  qu'un  pîeu  d'œdème  àrux  pîèds  5  Tascîte  Aisdi  dfî- 
ikimé  âeàf  iroU  qvt&tt^^  ïés  ëxorêihmsi  ùritTaircs'  et  s^er- 
Mràhii  se  fsfîsiiîent  Kert ,  rappéch  étaît  revenu.  Le  ma- 
litSé^  tfài  étùit  Aéni  un  élài  dé  ttîa?grêur  extrême ,  te^ 
ftetktit  tm  j^Hij  ri  pfôirfvaîé  se  pronïener  îenfeiWent;  h 
sommeil  était  assez  bon  ^  Tespéran^eè  était  peinte  str^ 
«a»  figuré'»» 

•  Ne  péftsaftil  pà»  qu'on  pût  obleMr  rîen^  dé  Aîèûx,  et 
vdfiilant  bercÉfr  son  ilkfsî^ô>  je  cessai  mes  visites'  quott- 
âientres;  jé  n'en  ô's'que  de  teài^ps  eà  fénîps  pour  obsef- 
vei^  le  md'.  L' amomi^  de  r82f^^  0[iâ  fût  ctotix  ;  se  passa 
ain^f.  ï^s  premiers^  y/ùrs  dé  d^écembte ,  le  malade  itf  én- 
roya  cberoher-,  il  se  plaignit  de  n'avoir  plus  d'appétît, 
de  gastralgie  :  la  tote,  Fexpectoraiiôn  toujours  vistjueusé  5 
Kôppres^oiA:^  kl  violence  des'  kattem'ens  du  éœur  avaient 
refBLtvt  :  biéi^tlanasarqtiè  et  Fascifè  se  montrèrent  de 
Biouvéau  ^  covtstipàtïon  ^  -  urines  rar(%^  et  très-ehargées  t 
pouls  totrjotirs'P^ttlier  ^  mais  d'une  dweté  céihsidérable. 
Tous'  ee*  symptômes  aetfuérant  de  jour  en  jour  plue 
^intei^slté,  lé  naïade  né  ^itta  pltis  lé  lit.  Je  pratiquai 
une  saignée  qui  produisit  dé  bons  efietis  ^  néanmoins  H 
gftstro*^niérite'  reparut  arvee  les  mêmes  syûiptôihés  que 
précédemment.  Une  violente  douleur  s'étaut  manifestée 
dans  la  région  hépatique^  yitigt  sangsues  y  furent  appli-* 
q'uées  et  Fenlevèréntv  Topium  en  lavemcns  et  eu  pilules , 
diri^  contre  la  gastro^entérite,  amena  quelque  soulage^ 
mettt;  toutefoia  la  maladie  principale  iaitâit  toujours  dea 
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progf  ès  y  le  oœiir  battait  aréc  pltts  c(e  i^iol«nee  ^ire  jàirraié  } 
le  poul^  n'était  fins  réguirer,  mais  tonJQurs  pli»  éntv 
pins  vibraut.  Le  malade  étak  coatiziaellemeiit  kak^t^t^ 
et  sufibqttaït  à  la  moindre  eanse  :•  je  crus  devoir  réitérer 
la  saignée  ;  la  nuit  qfui  la  snivit  fut  bonne  j  oompsrslti^ 
Tement  aux  ^précédentes.  Vingt-quatre  btfures  pliits  tard^ 
Taniiiété  revient:  le  cœur  bat  d'une  manière  désordon:-* 
née^  ainsi  ^ùe  le  pouls  ^  il  y  a  un  peu  de  déKre^sans 
perte  de  connaissance:  deux  sjnajpistoe»  aux  piadtf*  La 
nuit  se  pa&se  dans  des  ang0i9s.es  cruelles.  Le  mal  allani 
toujours  croissant,  le  malade ^  dont  le  courage^e  s'était 
pas  démenti  un  instant^  meurt  à  neuf  beures  èvt  matin 
(  24  décembre  1827  )t  après  avoin  demandé  et  vfi  Sa 
•  femme,  qu'on  avaVt  avec  peine  éloigûéç  de  lui:* 

iV^ecro5eo/7fç,  dix  beures  après  la  mort. 

Les  tégumerts  ont  sur  toute  l'habitude  du  corps  ^  sjîé-» 
cialement  au  visage,  une  teinte  jaune  paille  \  les  mem- 
bre» inférieurs,  les  parties  génitales  sont  énojrméâotent 
infiltrées -j  l'abdomen  est  très-distendu .  par  la  sérosité 
^u  il  renferme  y  les  nuisclcs^  maSgi'es,  pàlesy  oni  dÂmônùé. 
de  moitié.  .,  . 

A  Fouverture  de  la  poitrine  on  aperçoit  aussitôt  le 
péricarde  prescpie  entièrement  rempli  par  un  corps  dur 
très-volumineux -,  de  légères  adhérences  partielles,  fa- 
ciles a  détruire,  unissent  les  plèvres-,  les  surfaces  pul- 
monaires sont  noirâtres^  le  poumon  gauche^  rapetisse, 
est  refoulé  en  haut  et  en  arrière  par  la  tumeur  contenuéi 
dan$  le  péricarde  y  il  n'y  a  pas  de  sérosité  dans  l'es  ca- 
vités pleurétiquës.  Le  péricarde  étant  ouvert  de  haut  en 
bas,*n'en  contient  que  la  quantité  normale:  mais  aussitôt 
lé  cœur  se  présente  'y  son  volume  est  triplé  \  son  tiss^  est 
dur  et  d'un  poids  considérable.  En  l'examinant  plu» 
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attentivement ,  on  recannait  bientôt  que  ce  sont  les  ca- 
vités gauches ,  et  surtout  le  ventricule  de  ce  côté ,  qui 
sont  hypertrophiées.  Les  parois  de  cette  cavité  étant  in- 
cisées 9  sont  loin  de  s'affaisser  ;  elles  ont  plus  dW  pouce 
d'épaisseur  à  la  base  de  Porgane  et  un  peu  moins  à  sa 
pointe-,  elles  sont  4ures9  denses,  colorées.  La  cavité 
renferme  quelques  caillots  :  elle  a  un  peu  plus  que.  sa 
capacité  normale ,  les  colonnes  charnues  qui  la  traversent 
ne  sont  pas  sensiblement  hypertrophiées  -,  le  doigt  indi- 
cateur, introduit  dans  Torifice  aortique,  y  pénètre  diffi- 
cilement ^t  sent  des  aspérités  dures  \  Tincision,  prolongée 
jusqu'au  dessus  de  cet  orifice,  laisse  voir  les  valvules  syg- 
moïdcs  cartilagineuses  approchant  de  Tétat  osseux  h 
leur  partie  libre;  Faorte  paraît  sensiblement  dilatée  à 
son  origine  ;  ses  parois  sont  épaissies  ;  l'oreillette  gauche 
est  un  peu  dilatée ,  mais  ne  semble  pas  hypertrophiée. 
-  Le  cœur  droit  parait  sain;  il  est  rempli  de  caillots 
noirâtres.  Les  poumons  sont  partout  crépitans;  leur  cou- 
leur foncée  tient  évidemment  à  la  longueur  de  l'agonie. 
L'abdomen  n'a  pas  été  ouvert  ;  U  contenait  une  grande 
quantité  de  sérosité. 


\ 


MEMOIRE 

Sur  V emploi  desvésicatoires  et  des  épispastiques  dans  le 
traitement  des  douleurs  rhumatismales  chroniques^ 

Par  le  docteur  Théodore  Guibekt. 

lu  est  peu  de  maladies  pour  lesquellesuon  ait  composé 
plus  dç  formules  et  prescrit  un  plus  grand  nombre  de 
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médicamensf  la  plupart,  il  est  vrai,  tout-à-fait  inertes 
on  impuissans ,  que  pour  les  affections  rhumatistnales  an- 
ciennes j  il  en  est  peu  aussi  dans  le  traitement  desquelles 
on  ait  plus  souvent  échoué,  malgré  cette  profusion  de 
moyens  pharmaceutiques ,  ou  peut-être  en  raison  même 
de  cette  stérile  abondance  :  d^où  il  est  résulté  que  beau-^ 
coup  de  médecins ,  rebutés  du  peu  de  succès  des  méthodes 
ordinaires  et  des  chances  extrêmement  rares  de  guérisons 
qu'ils  pouvaient  s'en  promettre,  ont  regardé  ces  affections 
comme  presque  toujours  au  dessus  des  ressources  de  Fart  ; 
en  un  mot  comme  de  véritables  infirmités  qu'on  pouvait 
à  peine  pallier,  et  ont  fini  par  ne  plus  s'occuper  du  tout 
,de  leur  traitement ,  que  plusieurs  même  d'entre  eux  ju- 
gent encore  inutile  et  nécessairement  infructueux.  Ce-' 
pendant  ces  affections  sont  tellement  nombreuses  qu'on 
en.  rencontre  à  chaque  instant  sous  ses  yeux  ;  et  des  mil-^ 
liers  de  malades ,  accablés  de  leurs  souffrances ,  sans  es- 
poir d'en  voir  le  terme ,  sont  condamnés  à  tratner  une 
pénible  existence ,  et  réduits  à  gémir  sur  l'impuissance 
d'un  art  dont  tous  les  jours ,  dans  Tépoque  actuelle ,  an- 
noncent les  progrès  merveilleux. 

Dans  un  moment  surtout  où  la  thérapeutique ,  trop 
long-temps  abandonnée,  paraît  vouloir  prendre  un  nou- 
vel essor,  et  se  mettre  au  niveau  des  autres  sciences  exac- 
tes *,  dans  an  moment  où  les  praticiens ,  instruits  par  l'ex- 
périence, ont  senti  la  nécessité  de  ne  plus  s'en  tenir,  dans 
tous  les  cas ,  à  trois  ou  quatre  agens  seulement  dont  la 
simplicité  et  la  facile  application  ont  suffi  pour  établir  Ift 
vogue ,  mais  de  faire  usage  de  toutes  les  méthodes  ration- 
nelles et  de  tous  les  médicamens  adoptés  aux  diverses  ma- 
ladies qu'ils  ont  à  combattre ,  on  a  pu  croire  que  les  af- 
fections rhumatismales  chroniques  ne  devaient  peut-être 
Septembre  i83o.  Tome  III.  24 
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pas  plttft  passer  toujours  pour  incurables  cg^e  le  goitre  » 
le  tsnia,  les  scrofules,  et  autres  maladies  qui  passaient 
pour  telles  il  n^y  a  pas  encore  long'* temps,  et  qu'on  est 
parvenu  à  guérir  maintenant  à  Taide  de  méthodes  parti- 
culières. Déjà  un  certain  nombre  de  faits  remarquables 
ont  pu  être  recueillis  sur  la  possibilité  de  guérir  ]e§  dou- 
leurs rhumatismales  les  plus  invétérées  (i),  et  je  ne  doute 
point  que ,  Tattention  une  fois  réveillée  sur  ce  sujet ,  On 
zi^admette  bientôt  généralement,  comme  une  certitude ^ 
ce  qui,  jusqu'ici,  ne  paraîtrait  peut-être  à  beaucoup  de 
personnes  qu'une  assez  forte  probabilité. 

Si  Ton  consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  rhuma- 
tisloe,  on  voit  que  les  opinions  ont  été  partagées  relative- 
ment à  la  nature  de  cette  maladie,  ou,  ce  qui  revient  au 
mèmct  à  sa  cause  prochaine.  Les  uns  Font  attribué  à  une 
acrimonie  particulière,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  hypo- 
thèse gratuite  dont  rien  ne  peut  fotirnir  la  preuve; 
d'autres  ont  supposé  une  viscosité  des  fluides  capable  de 
boucher  les  vaisseaux  de  ia  partie  malade ,  ce  qui  n'est 
^uère  plus  vraisemblable.  Enfin ,  dans  ces  derniers  temps, 
on  a  regardé  la  maladie  dont  je  m'occupe,  tantôt  comme 
une  névrose  9  tantôt  comme  une  subinflammation  des 
fibres  musculeuses,  produits  ordinairement  par  une  sup- 
pression de  la  transpiration ,  et  pouvant  subsister  sans 
faire  de  progrès  pendant  un  temps  illimité,  à  la  manière 


(i)  M.  ColUneau»  Vnn  des  commissaires  de  rAcadéroie  royale  de 
médecine  chargés  de  faire  ua  rapport  sur  ce  mémoire»  a  Lien  voulu 
me  communiquer  p1u»îcurs  cas  de  guérisons  semblables  obtenues  par 
remploi  de  la  méthode  de  Cotunni ,  cest-à-dtrc  de  vésîcatoiresmu'* 

>iiplîc8  et  succesiivement  appliqués  sur  les  furfacei  atisqaolics  corrcs» 

.pondaient  Ifis  dou  leurs  rbuinatUmalei. 
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des  tumeura  blanches  ou  phlegmasies  chroniques  des  ar** 
ticulations. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  oes  opinions,  il  parait  bien  oer** 
tain  que  le  rhumatisme  chronique  ne  présente  auctitt 
degré  de  fièvre  >  à  moins  qu'il  ny  ait  exacerbation  de  la 
maladie  9  et  que  cette  dernière  ne  se  rapproche  par  con-* 
séquent  de  Tétat  nigu.  Il  ny  a  pas,  pour  Tordlnaire,  de 
rougeur  sur  les  articulations  douloureuses  ou  les  muscleil 
qui  sont  affectés.  Ces  parties  sont  plutôt  froides  et  raides  \ 
on  ne  peut  pas  facilement  y  eicciter  de  la  sueur,  ou  bien  ^ 
pendant  qu  une  sueur  abondante  sort  du  res^te  du  coi'ps, 
les  pariies  doulourepses  ne  sont  couvertes  que  dune 
sueur  visqueuse  et  épaisse  ]  les  douleurs  augmentent  sur-^ 
tout  par  lo  froid  et  diminuent  par  lachaleur«  Cependant 
je  dois  ajouter  que  quelquefois  la  chaleur  augmente  pour 
un  certain  temps  les  douleurs,  surtout  lorsque  la  transp)« 
ralîon  n'en  est  pas  le  résultat  immédiat.  Disons  enfin  que 
la  pression  des  pqrties  malades  est  fréquemment  suivie 
d'une  sensation  debiemètre)  cequi  n'aurait  point  lieu  si  la 
maladie  étaitTeflet  d'une  inflammation  dari^  le  sens  qu'on 
attache  ordinairement  à  cette  expression,  et  c'est  la  surtout 
ce  qui  distingue  essentiellement  le  rhumatisme  chronrque 
du  rhumatisn^e  aigu.  Il  est  également  bien  reconnu  que 
les  àntiphlogistiques,  et  notamment  les  sangsues,  sont 
nuisibles  dans  le  premier  caS)  tandis  que  ces  mêmes  moyens 
thérapeutiques  sont  avantageux  dans  le  dernier. 

La  cause  prochaine  di^  rhumatisme^  dit  Cullen,  n^ 
peut  se  connaître  que  par  la  cause  éloignée,  qui  commu- 
nément est  le  froid;  car  le  rhumatisme  ne  survient  que 
quand  une  disposition  particulière  contribue  a  lui  donner 
naissance.  Le  frpid.,  par  exemple,  produit  une  certaine 
constriclion  9  ou  plutôt  une  modification  particulière  d;  $ 
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solides  et  des  petits  vaisseaux,  qui  favorise  le  rhuma- 
tisme. 

.    Sur  cent  rhumatismes,  ajoute  le  même  auteur^  il  y  en 
a  quatre-vingt-dix-neuf  qui  sont  dus  à  l'action  du  froid. 
Cette  maladie  suit  en  conséquence  les  vicissitudes  de  Tair , 
et  elle  est  moins  commune  dans  les  pays  qui  sont  peu  su- 
jets aux  variations  atmosphériques.  Il  est  donc  évident 
que  le  froid  dispose  au  rhumatisme;  néanmoins  cette 
cause  ne  suffit  pas  seule  \  car  cette  maladie  est  moins  com- 
mune l'hiver  que  le  printemps.  Elle  parait  rarement 
quand  il  gèle,  et  elle  est  fréquente  quand  le  dégel  sur- 
vient ;  ce  qui  prouve  qu'il  faut  absolument  le  concours  de 
deux  circonstances  pour  la  produire  ;  savoir  la  raréfac- 
tion des  fluides  et  la  constriction  des  solides.  Ainsi ,  lors- 
que les  fluides  sont  raréfiés  par  la  chaleur,  un  froid  léger 
rappelle  le  rhumatisme.  Cependant  il  règne  particuliè- 
rement, comme  il  à  été  dit,  le  printemps  et  l'automne ,  et 
ilest moins  commun  l'été  oumême  l'hiver  quand  le  froid 
est  continuel.  On  l'observe  encore  quelquefois  dans  les 
climats  très-chauds  et  dans  ceux  qui  sont  très-froids,  parce 
que  la  chaleur  artificielle,  le  froid  et  l'humidité  occasîo- 
nent  une  dilatation  dans  les  fluides  et  une  constriction 
dans  les  solides  ;  d'où  résulte  un  obstacle  à  la  circula- 
tion dusang,  qui  est  suivi  (Je  réaction. 

Je  ne  cite  à  dessein  ces  opinions  de  Cullen  et  des  meil* 
leurs  auteurs  que  pour  mieux  appeler  l'attention  sur  la 
nécessité  de  bien  connaître ,  autant  du  moins  qu'il  est 
possible  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances ,  la  nature 
du  rhumatisme,  afin  de  mieux  en  établir  le  traitement, 
et  de  faire  apprécier  surtout  l'avantage  de  celui  que  j'ai 
employé,  en  maintes  circonstances ,  avec  le  plus  grand 
l^uccès.  Je  n'abandonnerai  donc  pas  ce  point  de  doctrine , 
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qui  me  parait  si  important  pour  la  pratique,  sans  faire 
remarquer  que ,  de  laveu  de  tous  les  praticiens ,  les  exu- 
toires  sont  très-avantageux  dans  cette  affection,  lorsqu'ils 
sont  long-temps  entretenus ,  et  qu'ils  donnent  lieu  à  une 
sortie  abondante  de  sérosité.  Ce  moyen ,  dit  encore  Fau- 
teur que  j'ai  précédemment  cité,  appliqué  sur  la  partie 
douloureuse,  est  très-efficace  pour  enlever  la  douleur; 
mais  il  faut  qu'il  soit  entièrement  fixé  dans  une  partie , 
attendu  qu'il  agit  d'une  manière  locale .  tandis  que  son 
effet  général  est  peu  considérable.  La  nature  mèmeenfia 
semble  indiquer  ce  remède  et  mettre  sur  la  voie  du  trai- 
tejnent  le  plus  convenable ,  comme  le  plus  approprié  à  la 
nature  de  l'affection  dont  il  s'agit,  puisque,  dans  des  cas 
à  la  vérité  rares ,  le  rhumatisme  occasione,  dans  la  gaine 
des  tendons  ou  dans  l'interstice  des  fibres  musculaires, 
des  épanchemens  d'un  fluide  transparent  gélatineux.  C'est 
ainsi  que  Stcerck  rapporte  l'exemple  de  plusieurs  malades 
affectés  d'un  rhumatisme  universel ,  dans  lequel  la  peau 
de  tout  le  corps. commençait,  le  troisième  ou  le  qua- 
Irtème  jour  de  la  maladie,'  à  se  tendre,  à  s'élever  sous 
forme  de  tumeur  blanche,  et  à.  devenir  très-doulou- 
reuse. Lorsque  ce  gonflement  universel  se  dissipait  tout 
à  coup ,  il  se  formait ,  au  rapport  de  cet  auteur,  des  tu- 
meurs considérables  qui  occupaient  particulièrement  les 
genoux,  les  côtes  ou  les  aines.  INi  les  résolutifs  appliqués 
extérieurement,  ni  les  sudorifiques  et  les  diurétiques 
donnés  à  l'intérieur,  ne  pouvaient  dissiper  ces  tumeurs; 
il  fallait  les  ouvrir  avec  le  bistouri  :  et  alors  il  en  sortait 
toujours  une  sérosité  jaune  visqueuse  qui  s'épaississait  à 
une  douce  chaleur.  Stœrck  ajoute  qu'il  vil  même  chez  un 
malade  une  tumeur  de  ce  genre  entre  les  omoplates,  qui 
surpassait  la  tète  de  l'homme  en  grosseur^  Cette  tumeur 
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«yant  été  otrveit'te  y  il  en  sortit  neuf  livres  d^un  sérum 
jaune  visqueux. 

■  Le  rhumatisme,  eti  un  mot ,  est  considéré  par  plusieurs 
hons  pratitiens  de  nos  jours  comme  une  affection  qui 
n'est  point  purement  inflummatoire,  et  ils  pensent  avec 
•raison ,  selon  moi ,  qu'il  y  a  autre  chose  qu'une  irritàlioa 
sanguine,  ou  quelque  chose  de  plus  qu'un  afflux  insolite 
de  sang,  dans  un  muscle  qui  est  devenu  le  siège  de  dou- 
leurs rhumatismales  chroniques.  C'est  ce  que  d'ailleurs 
pfOuvent  mieux  encore  que  les  raisonnemens  les  succès 
réitérés  dé  la  méthode  que  je  préconise,  au  lieu  que  la 
plupnrt  des  autres  moyens  si  nombreux,  conseillés  à  di- 
verses époques  pour  guérir  les  rhumatismes  «  sont  bien 
loin  de  présenter  une  efficaciié  aussi  constante. 

On  sait  que  des  linimens  de  diverses  espèces,  le  lini* 
inent  ammoniacal  camphré ,  le  baume  Opodeldoch ,  le 
baume  tranquille,  les  vésicatoires  volans  appliqués  sur  le 
siège  dé  la  douleur,  lesmoxas,  et  les  ventouses  sèclif  s  ou 
scarifiées,  les  sangsues  mêmes  (i)^  lesl  frictions  excitantes, 
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(1}  Les  sangsues  ne  conviennent  guère  que  dans  les  rhumatismes 
récens,  avec  symptômes  infl.'^mmatoires  prononcés >  et  bien  circon- 
icrits.  Dans  les  autres  cas ,  elles  sont  plutôt  hniMbtes,  comme  le  prouve 
lobscrvation  suivante,  rapportée  dans  le  Journal  général  des  hôpi- 
taux, en  novembre  i8a8  :  Une  jeune  blanchisseuse  était  affectée  de- 
puis plusieurs  années ,  de  douleurs  rhumatismales  vagues.  Ces  dou- 
leurs sV'iant  concentrées  sur  un  genou  ,  y  déterminèrent  un  gonÛc- 
metit  avec  rougeur  assea  prononcée  On  les  combattit  à  Faide  des 
éva:  uatioiis  sanguines ,  des  applications  éroollien tes,  etc.  Aussitôt  les 
douleurs  redevinrent  générales  et  s'accompagnèrent  de  fièvre.  La  ma- 
lade les  ressentit  jusque  dans  la  vessie  et  eut  beaucoup  de  diiliculté  à 
urfner.  M.  Dupuytren  trouva  ce  cas  si  intéressant  qu'il  le  signala^  dans 
ton  cours  de  clinique  »  à  Fattention  de  les  auditeurs. 
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les  caïmans  à  rintérieur,  Topium,  la  jusquiame,  leslra** 
monium,  les  sudorifiques,  le  gaïac,  Falcali  volatil ,  la 
poudre  de  Dower ,  la  térébenthine ,  le  tartre  stibié  à  haute 
dose,  les  bains  sulfureux  ou  aromatiques,  les  bains  de 
vapeurs ,  et  mille  autres  moyens  variés,  ont  réussi  en  plu- 
sieurs cas  à  faire  disparaître  des  rhumatismes  chroniques 
long-temps  négligés ,  et  dont  on  désespérait  d  obtenir  la. 
guérison.  Mais  les  cas  d^nsuccës  ont  été  sans  contredit 
plus  nombreux  que  ceux  de  réussite,  soit  qu^on  n'ait  pas 
toujours  su  faire  un  choix  judicieux  parmi  ces  agens  thé^ 
rapeutiques,  soit  qu'on  les  ait  prescrits  à  des  doses  trop 
faibles ,  ou  qu'on  n'ait  point  mis  assez  de  persévérance 
dans  leur  administration.  Pour  parvenir  donc  plus  sûre- 
ment,  plus  constamment  surtout  à  un  heureux  résultat,^ 
c'est,  je  pense,  plutôt  encore  dans  une  méthode  ration- 
nelle et  dans  un  mode  spécial  et  déterminé  dé  traitement 
qu'il  faut  placer  sa  confiance,  que  dans  les  nombreux 
moyens  énumérésplus  haut*,  puisque,  employés  la  plu- 
part du  temps ,  je  le  répète ,  mal  à  propos ,  sans  persévé- 
rance ou  d'une  manière  peu  énergique  y  ils  ont  plus  fré^ 
quemment  échoué  qu'ils  n'ont  obtenu  de  guérisons  so- 
lides. Deux  indications  également  précises  doivent  former 
la  base  de  cette  méthode  rationnelle.  Produire  d'une  part 
à  l'extérieur  une  diversion  puissante  et  prolongée,  et 
d'un  autre  côté  calmer  par  des  remèdes  internes  l'irrita- 
tion nerveuse  entretenue  par  les  rhumatisn^és  chroni- 
ques ,  laquelle  est  souvent  encore  exaspérée  par  les  to- 
piques excitans  et  dérivatifs ,  qu'il  s'agit  de  mettre  eu 
usage ,  tel  est  le  double  but  qu'il  faut  chercher  à  attein- 
dre. C'est  ainsi  que  de  larges  exutoires ,  entretenus  par 
des  épîspastiques  végétaux,  et  en  second  lieu  des  caL 
mans  internes,  des  antispasmodiques  et  des  rafraîchissant 
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auxiliaires ,  sont  parvenus,  dans  les  exemples  que  j'ai  eus 
sous  les  yeux,  à  triompher  des  rhumatismes  les  plus  re- 
belles, qu'on  avait  inutilepient  traités  jusque  là  par  une 
foule  de  moyens  peu  rationnels ,  et  en  conséquence  con- 
stamment inefficaces. 

Il  est  essentiel ,  pour  assurer  la  réussite  de  ce  traite- 
ment, que  les  exutoires  appliqués  sur  les  surfaces  doulou- 
reuses soient  larges,  comme  je  le  diâais  plus  haut ^  car 
ils  produisent  un  effet  plus  prompt  et  plus  puissant,  en 
même  temps  qu'ils  déterminent  un  écoulement  abondant 
d'humeur  séreuse  5  circonstance'de  laquelle  doit  dépendre 
surtout  l'amélioration  qu'on  s'attache  à  procurer  au  ma- 
lade, et  dont  rinfluence  s'explique,  selon  moi,  d'une 
manière  satisfaisante  par  la  théorie  que  j'ai  précédem- 
ment exposée.  Il  n'est  pas  moins  important  non  plus  d'ex^- 
citer  et  d'entretenir  pendant  un  certain  temps  la  suppu- 
ration de  l'exutoîre  qu'on  a  établi ,  au  moyen  d'épispas- 
tiques,  et  surtout  d'épispaslîques  végétaux ,  dont  l'ac- 
tion ,  exempte  des  inconvéniens  qu'on  reproche  avec 
raison  aux  préparations  cantharidées ,  peut  être  soutenue 
et  continuée  au  degré  que  l'on  désire  tout  autantde  temps 
qu'il  en  faut  pour  compléter  la  curé.  Tel  est  le  tafl'etas 
végétal  épîspastiquèdontM.  Oulcs,  pharmacien  à  Paris, 
a  consigné  la  formule  dans  ]e  Journal  général  des  hôpi- 
taux (11  novembre  18 a8),  laquelle  est  ainsi  composée  : 
2/:  euphorbe ,  Ib  j  fi  5  axonge  pur,  it  iij  5  cire  jaune,  ib  j  5 
résine  de  pin,  Ibij;  aromat.  avec  fleurs  demélilot,  îbfi. 
Un  pansement  journalier  avec  ce  taffetas  suffit  pour  en- 
tretenir, activer  ou  modérer  à  volonté  la  suppuration  de 
la  plaie ,'  et  empêcher  celle-ci  de  se  sécher  spontanément 
pendant  le  temps  exigé  pour  la  guérison ,  c'est-à-dire 
pendant  quinze  jours^  trois  semaines,  ou  un  mois  au  plus, 
comme  c'est  Tordinaîre. 
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Eu  attendant  que  ma  manière  de  voir  et  ma  conviction 
de  l'utilîté  de  la  méthode  que  j'emploie  soient  partagées 
de  tous  les  praticiens,  je  crois  faire  une  chose  utile  de 
publier  les  faits  suivans,  parmi  ceux  qui  sont  à  ma  con- 
naissance ,  et  dont  j'ai  été  témoin. 

PREMliilRE    OBSERVATION. 
Rhumatisme  chronique  du  bvas  droit ,  guéri  par  1rs  épispastiques. 

M.  L*** ,  âgé  de  trente-trois  ans  ,  d'un  tempéra- 
ment robuste,  était  atteint ,  depuis  plus  de  quinze  mois, 
de  douleurs  dans  le  bras  droit ,  qui  s'exaspéraient  parfois 
sous  l'influence  des  variations  de  la  température ,  mais 
qui,  en  tout  temps,  étaient  extrêmement  gênantes  et 
empêchaient  le  membre  de  se  mouvoir  comme  celui  du 
côté  opposé.  Peu  sujettes  à  se  déplacer,  ces  douleurs  oc- 
cupaient plus  particulièrement  les  muscles  deltoïde,  bi- 
ceps et  triceps ,  ainsi  que  ceux  de  la  partie  postérieure  de 
I  épaule.  La  pression  ne  les  augmentait  pas  sensiblement  ; 
mais  les  mouvemensbrusqueà  les  rendaient  très-vives.  La 
nuit  même  elles  étaient  insupportables ,  et  M.  L'^**  ne 
pouvait  goûter  le  moindre  sommeil.  Du  reste  la  santé 
générale  du  malade  n'était  point,  en  apparence,  altérée, 
et  toutes  les  fonctions  s'exécutaient  assez  bien.M.  L***, 
dans  les  commencemens  de  cette  aflection,  qui ,  selon  son 
rapport,  était  survenue  à  la  suite  d'une  exposition  pro- 
longée au  froidet  à  l'humidité,  avait  essayç  divers  moyens 
pour  se  d^ébarrasser  de  sa  douleur.  Mais  aucun  des  nom- 
breux médicamens  qu'il  mit  en  usage  n'avait  pu  réussir, 
et  le  malade,  ennuyé  du  peu  de  succès  de  ces  moyens, 
cessa  pendant  quelque  temps  toute  espèce  de  traitement. 
Cependant  les  douleurs  devenant  de  plus  en  plu$  insup- 
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porial>Ies^  et  M.  L***  ayant  entendu  parler  des  effets 
avantageux  du  nouveau  traitement  que  j'ai  indiqué  plus 
haut ,  et  qui  lui  avait  été  conseillé  par  M.  Oulès ,  se  fit  ap- 
pliquer ,  après  avoir  pris  l'avis  de  son  médecin  ordinaire  y 
à  la  partie  externe  du  bras,  un  large  vésîcatoire,  qui  mît 
à  nu  une  surface  très-considérable  du  derme,  depuis  le 
haut  de  ce  membre  jusqu'aux  environs  du  coude.  Cet 
exuioire  fut  entretenu  à  laide  dune  pommade  épispas- 
tique  végétale  dont  la  composition  était  analogue  à  celle 
du  taffetas  dont  il  a  été  déjà  question  précédemment,  et 
un  semblable  pansement  fut  continué  tous  les  jours  à  la 
même  heure.  L'effet  de  ce  moyen  fut  tellement  prompt 
qu  {1  fit  bientôt  disparaître  la  douleur  qui  constituait  la 
maladie  pour  laquelle  on  employait  cette  médication 
énergique;  et,  malgré  la  formation  journalière,  à  la  sur- 
face de  la  plaie ,  d  une  fausse  membrane  qu'il  fut  néan- 
moins toujours  aisé  de  détacher  h  chaque  pansement , 
M.  L***  persista  courageusement  à  se  laisser  appliquer  le 
même  topique  qui  déterminait  l'écoulement  d'une  hu- 
meur très-abondante.  On  administra  en  même  temps  à 
rintérieur  des  préparations  opiacées  et  des  jpotions  cal- 
mantes ,  pour  apaiser  les  souffrances,  et  s'opposer  à  tout 
accident  nerveux.  De  semblables  précautions  furent 
prises  à  l'égard  des  voies  urinaires ,  dont  l'irritation  sym- 
pathique pouvait  être  à  craindre^  et,  dans  cette  vue ,  des 
pilules  nitrées  et  camphrées,  ainsi  que  des  boissons 
rafraichissantea,  furent  utilement  mises  en  usage.  Lorsque 
je  vis  le  malade,  au  huitième  jour  de  ce  traitement,  il 
m'assura  qu*il  ne  sentait  presque  plus  son  ancienne  dou- 
leur, et  seulement  à  de  longs  intervalles.  La  semaine  sui^ 
vante ,  il  se  trouva  entièrement  guéri ,  et  l'on  fut  à  même 
de  diminuer  peu  à  peu,  et  bientôt  ensuite  de  supprimer 
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eniîèremenl  son  exutoîre,  qtiî  ne  fui  pas  plutôt  sécîié  que 
M.  L***  reprît,  comme  auparavant,  ses  occupations  lia- 
bituelles,  et  put  se  servir  librement  du  membre  qui 
avait  été  le  sîëge  d'une  maladie  si  cruelle  et  si  longue. 

Il  est  bien  évident  ici  que  ce  fut  le  vésicatoîre  seul, 
qui ,  par  Tétendue  de  la  surface  qu'il  occupa ,  et  par  l'a- 
bondance de  la  suppuration  qu'il  fournît  ensuite,  eut 
tout  l'honneur  d'une  guérison  aussi  rapide,  et  dont  le 
malade  .lui -même  conservait  à  peine  l'espérance.  Le  suc- 
cès de  cettemélhode  thérapeutique  ne  paraîtra  pas  moin- 
dre dans  les  observations  qui  vont  suivre.  > 

DBUKIÈMK  OBSEUYÀTIOK. 

Rhumatisme  chronique  de  la  cuisse  gauche.  —  Gudrison  obtenue  en 

quinze  jours. 

Madame  M'^'^^  ^  âgée  de  trente  ans  9  souffrait  depuis 
trois  ans  d'un  rhumatisme  à  la  cuisse  gaucho,  qu'elle 
qualifiait  de  goutte  sciatique,  et  qui  fivait  été  traité  en 
vain,  à  diverses  reprises,  par  les  applications  narcoti-* 
ques ,  les  sudorifiques  et  autres  moyens  dont  le  résultat 
n'avait  pas  même  été  d'adoucir  momentanément  ses  dou- 
leurs. La  vivacité  de  ces  dernières  avait  au  contraire 
augmenté  au  point  que  la  malade  ne  pouvait  qu'avec 
beaucoup  de  peine  se  soutenir  sur  sa  jambe.  La  nature 
des  symptômes  et  les  caractères  de  cette  aflfectîon  étaient 
d'ailleurs  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  qui 
furent  observés  chez  Je  malade  précédent.  Décidée  à  tout 
tenter  pour  se  délivrer  d'une  douleur  aussi  cruelle ,  ma^ 
dame  M^^*  résolut  de  se  soumettre  à  l'emploi  du  traite- 
ment que  ce  mémoire  a  pour  objet  de  faire  connaître,  et 
dont  une  personne  de  sa  connaissance  lui  avait  vanté  les 
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bons  effets.  Un  vaste  exutoire  fut  donc  établi  au  côté 
externe  du  membre  afTecté ,  et  la  suppuration  en  fut  exci- 
tée chaque  jour,  comme  dans  Tobservation  qui  vient 
d'être  citée  plus  haut.  Des  caïmans  internes,  à  haute  dose^ 
des  boissons  nitrées ,  des  pilules  rafraîchissantes  et  diu- 
rétiques, ainsi  que  des. laxatifs  doux,  furent  également 
prescrits.  Le  succès  fut  en  tout  semblable.  Quinze  jours 
suffirent  pour  amener  un  guérison  complète. 

TROISIEME  'observation. 

Rhumatisme  tas-ancien  du  membre  inférieur  droit. —  Conva- 

Jescence. 

Un  jardinier ,  demeurant  au  faubourg  Saint- Antoine, 
âgé  de  soixante  ans ,  avait  depuis  une  vingtaine  d'années 
un  rhumatisme  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  droites,  pour 
lequel  toutes  les  ressources  deTart  paraissaient  avoir  été 
épuisées.  Abandonnées  enfin  à  elles-mêmes,  ces  douleurs 
avaient  fait  d'autant  plus  de  progrès  que  le  malade  n'avait 
voulus  astreindre  aVec  quelque  persévérance  à  aucune  pré- 
caution hygiénique.  Parfois  le  rhumatisme  semblait  vou- 
loir se  déplacer  et  se  porter  sur  le  côté  opposé,  mais  il  re- 
venait presque  toujours  en  peu  de  temps  à  son  siège  ordi- 
naire. L'incommodité  que  le  malade  éprouvait  de  cette 
douleur  devint  à  la  longue  tellement  insupportable  qu'il 
se  vît  obligé  de  renoncer  tout-à-fait  à  ses  travaux  habi- 
tuels ,  ce  qui  le  détermina  à  essayer  un  nouveau  genre  de 
traitement;  Les  mêmes  moyens  auxquels  les  deux  per- 
sonnes déjà  citées,  avaient  dû  leur  guérison  furent  encore 
ici  mis  en  usage  et  couronnés  d'un  pareil  succès.  Au  bout 
de  trois  semaines  de  leur  emploi,  la  douleur  rhumatis- 
male avait  entièrement  disparu. 

Il  est  bon  de  noter  que  chez  cet  homme  on  avait  plu« 
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sieurs  fois  recommandé  anciennement  l'application  d'uii 
vésicatoire  sur  le  membre  affecté ,  et  ce  moyen  thérapeu- 
tique, employé  à  deux  reprises  différentes,  ne  produisit 
aucun  effet  avantageux.  Mais  ii  est  vrai  de  dire  que  Ton 
n'appliqua  que  des  vésicatoîres  volans ,  et  que  ces  vésî- 
catoires  furent  d'ailleurs  trop  petits ,  ce  qui  ne  permet 
guère  d'établir  une  comparaison  entre  cette  méthode  et 
celle  que  je  propose ,  dans  laquelle  on  agit  par  de  larges 
surfaces  et  d'une  manière  permanente. 

Jusqu'ici  je  n'ai  cité  que  des  cas  de  rhumatismes  plus 
ou  moins  invétérés.  En  voici  d'autres  q\ii  offrent  des 
exemples  de  douleurs  moins  anciennes  et  dont  la  guéri- 
son  fut  par  conséquent  plus  facile  et  plus  rapide. 

QUATRIEME  OBSERVATION. 
Pleurodynie  rhumatismale,  suivie  de  guërison. 

Un  homme  de  trente-quatre  ans ,  occupé  à  des  travaux 
pénibles  et  souvent  exposé  à  l'influence  d'un  froid  hu- 
mide, avait  commencé  à  ressentir,  vers  le  milieu  de  l'hi- 
ver dernier,  une  douleur  très-intense  à  la  partie  infé- 
rieure droite  de  la  poitrine ,  dans  l'endroit  correspondant 
aux  septième,  huitième  et  neuvième  côtes.  Cette  douleur 
dont  la  cause,  suivant  le  rapport  du  malade,  était  due 
à  ce  qu'il  avait  couché  assez  long-temps  contre  un  mur 
humide,  avait  fait  des  progrès  au  point  de  rendre  la  respi- 
ration très-pénible  et  de  l'obliger  à  garder  le  lit.  Des  fric- 
tions avec  le  baume  tranquille  et  le  laudanum  n'avaient 
produit  aucune  amélioration.  Lorsque  je  vis  le  malade 
au  mois  d'avril  dernier,  je  lui  proposai  le  traitement  que 
j'avais  déjà  employé  maintes  fois  avec  tant  de  bonheur , 
et  il  y  consentit  sans  difficulté.  En  moins  de  huit  jours, 
la  douleur  disparut  complètement,  et  cet  homme  fut  a 
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même  de  reprendre  ses  occupations  ordinaires.  Seule- 
ment jç  lui  conseillai,  par  précaution^  de  porter  cons« 
tamment  de  la  flanelle  sur  la  peau,  pour  éviter  toute 
récidive  \  ce  qu'il  promit  de  faire  exactement. 

CiNQUIEMB  OBSEnVÀTlOIf. 
LliiabagO'fittbaigu  ^  traité  «veo  sacçèi  par  le  môme  procédé. 

Joseph ,  domestique  cïiez  M.  le  marquis  de  F***,  avait 
déjà  éprouvé  à  plusieurs  reprises  des  douleurs  rhuma- 
tismalçs,  dont  il  était  parvenu  jusqu'alors  à  se  débarras- 
ser par  Tusage  des  bains  chauds  et  des  boissons  diapho- 
reliques.  Ve^rs  le  mois  de  juillet  dernier^  il  fut  pris  /sans 
CRUse  biea  appréciable,  d'une  douleur  excessîvemeitt  in- 
tense dans  la  région  lombaire  droite.  Il  recourut  aussi- 
tôt aux  mêmes  moyens  dont  il  avait  déjà,  dans  d'autres 
occasions,  retiré  de  bons  ef&is.  Mai?  celte  fois  rien  ne 
put  apaiser  la  violence  de  ce  rhumatisme  y  et  se  trou- 
vant enfin  dans  la  nécessité  de  s'aliter,  il  me  fit  prier  de 
venir  le  voir.  Il  était  d'ailleurs  sans  fièvre  ;  et  rien  ne  pa- 
raissait s'opposer  à  l'emploi  de  la  méthode  dont  je  vou- 
lais lui  pa^rler,  et  à  laquelle  il  se  soumit  sans  répugnance. 
Un  très-large  exutoire  fut  donc  appliq^é  sur  les  rég|pns 
lombaire  et  coxaje ,  de  manière  à  couvrir  entièrement  le 
siège  de  la  douleur.  Plus  d'une  livre  et  demie  de  sérosité 
s'écoula  de  lasurface  du  derme  qui  avait  été  mise  a  nu , 
et  un  soulagement  notable  fut  aussitôt  le  fruit  de  cette 
médication.  La  suppuration  très-copieuse  qui  s'ensuivit 
fut  à  peine  entretenue  trois  ou  quatre  jours,  qu'il  fut  pos- 
sible d'en  tarir  la  source  par  un  simple  pansement  avec  du 
cérat  et  du  papier  brouillard,  lemaladene  ressentant  plus 
la  moindre  douleur,  et  se  trouvant  en  état  de  se  lever  et 


àe  vaquer  vers  la  fin  de  la  même  semaine  à  ses  occupations 
journalières. 

Cette  observation  et  celle  qui  précède  n^ont  guère  besoin 
de  commentaire.  II  est  aisé  de  voir  que  des  guérisons  aussi 
prornptes  ne  pouvaient  être  obtenues  que  par  un  traite- 
ment énergique,  et  le  succès  de  la  méthode  que  je  pro^ 
pose  dans  la  plupart  des  cas  semblables  est  ici  tellement 
évident  qu'il  saute ,  pour  ainsi  dire ,  aux  yeux.  Toutefois, 
je  dois  faire  observer  qu'on  ne  peut  pas  toujours  proposer 
Tapplication  d'aussi  larges  épispastiques,  surtout  lorsque 
^les  malades,  trop  tiû^ides,  craignent  d'en  éprouver  de 
la  douleur.  Mais  alors  on  peut  tantôt  en  diminuer  l'éten- 
due ,  et  entretenir  seulement  plus  long-temps  la  suppu- 
ration^ tantôt  on  modifie  la  composition  du  vésicatoire,  * 
en  y  ajoutant  du  campbre  et  même  une  certaine  quan- 
tité d'opium  brut ,  ainsi  que  le  recommandent  plusieurs 
praticiens  et  eptre  autres  M.  le  docteur  Nauche.  D'autres 
fois  enfin ,  lorsque  l'emploi  d'un  exutoire  ne  peut  avoir 
lieu  ou  que  le  malade  a  de  la  répugnance  pour  ce  moyen, 
on  prescrit  avec  avantage  l'application  d'un  simple  rubé- 
fiant,  tel  qu'un  large  sinapisme ,  ou ,  ce  qui  vaut  mieux, 
on  pratique  des  frictions  excitantes  avec  un  liniment  très*' 
actif.  Tel  est,  par  exemple,  celui  qui  est  composé  de  la 
manière  suivante,  et  dont  j'ai  retiré  de  très-bons  effets 
pour  dissiper  des  douleurs  rhumatismales  rebelles. 
^  Huile  de  camomille ,   îij. 

Alcool  ammoniacal  •••••••.  |j. 

Laudanum  de  Sydenham.  .  •  .  .  jb. 

Huile  volatile  de  menthe  poivrée.  3  j . 

M.  S.  A.  *     - 

Pour  employer  en^  frictions  matin  et  soir  sur  le  siège 
de  la  douleur  rhumatismale. 
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Je  me  contenterai  de  citer  un  seul  fait,  dans  lequel  ce 
linimcnt  m'a  paru  produire  le  plus  heureux  résultat ,  en 
agissant  d'une  manière  analogue  aux  exutoires ,  quoique 
moins  prompte. 

SIXIÈME  OBSERVÀTlOir. 
Rhumatisme  lombaire  et  sciatiquc  guéri  par  les  rubédans. 

Madame  G"**,  âgée  de  quarante^deux  ans ,  après  avoir 
été  sujette  précédemment  à  des  douleurs  rhumatismales 
en  diverses  parties  ,  fut  de  nouveau  atteinte,  il  y  a  deux 
ans ,  d*une  semblable  douleur ,  qui  vint  se  fixer  sur  la 
région  lombaire  gauche  et  la  partie  postérieure  et  externe 
de  la  cuisse  du  même  côté.  Au  bout  de  <][uelque  temps , 
ce  rhumatisme  devint  tellement  violent  que  la  malade 
fut  obligée  de  garder  le  lit  et  eut  même  un  peu  de  fièvre. 
Je  là  trouvai  pale ,  très-souffrante ,  et  jetant  des  cris  au 
moindre  mouvement  qu'elle  essayait  de  faire  exécuter  à 
la  partie  qui  était  le  siège  de  sa  douleur.  Cette  dame  avait 
déjà ,  dans  d'autres  occasions ,  employé  des  vésicatoires 
avec  beaucoup  de  succès  ;  mais  soit  qu  elle  craignit  cette 
fois  de  trouver  ce  même  moyen  impuissant,  soit  quelle 
redoutât  plutôt  la  douleur  qu'un  nouvel  exutoire  eût  pu 
provoquer,  ou  même  qu'elle  fut  efirayée  d'avoir  une  plaie 
sur  une  région  aussi  étendue ,  elle  se  refuse  absolument 
à  l'emploi  de  ce  mode  de  traitement,  et  me  pria  de  lui  in- 
diquer en  place  un  liniment  capable  de  faire  disparaître 
cette  douleur  le  plus  promptement  possible.  Je  lui  con- 
seillai celui  dont  j'ai  donné  plus  haut  la  formule^  et  elle 
s'en  servit  avec  tant  d'avaiitage  qu'en  moins  de  huit  jours 
elle  en  éprouva  un  soulagement  notable  qui ,  lui-même, 
ne  tarda  pas  à  amener  une  guérison  solide. 
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CONGLUSIOUS. 

■ 

I*  De  toutes  les  méthodes  employées  dans  le  traite^ 
ment  des  douleurs  rhumatismales  chroniques ,  celle  qui 
consiste  dans  Tappllcation  d^épispastiques  actifs,  c'est-à* 
dire  y  de  larges  exutoires  dont  on  entretient  journel- 
lement  la  suppuration ,  de  manière  à  la  rendre  assez  abon- 
dante, me  parait  la  plus  efficace  et,  par  conséquent, 
celle  qu'on  doit  préférer. 

2®  Les  épîspastiques  végétaux,  étant  exempts  des  in- 
convéniens  que  présehteiit  les  cantharides ,  sont  les  meil- 
leurs et  les  plus  propres  a  faire  obtenir  le  but  qu'on  se 
propose  dans  leur  application.  Tels  sont  les  préparations 
de  ce  genre  dont  plusieurs  pharmacopées  font  mention 
et  celle  dont  M.  Oalès  a  récemment  publié  la  formule. 

3**  Dans  quelques  cas ,  on  peut  remplacer  les  exutoires 
par  des  linimens  rubéfians,  analogues  à  celui  que  j'ai  in* 
diqué  plus  haut,  et  qui,  dans  le  dernier  cas  que  je  cite, 
a  suffi  seul  pour  produire  une  guérison  complète. 

fy"  Enfin,  sans  accumuler  un  plus  grand  nombre  d'exem- 
pies  en  faveur  de  la  méthode  que  je  propose ,  puisque 
la  plupart  des  autres  faits  que  je  po^de  ne  seraient 
qu'une  répétition  inutile  de  ceux  que  je  viens  de  publitt^^ 
je  crois  pouvoir  avancer,  d'après  les  preuves  que  j'ai 
déjà  fournies  ,  que  ce  mode  de  traitement  parait  non-* 
seulement  rationnel  et  prompt ,  mai^  encore  n'est  suscep- 
tible d'aucun  inconvénient,  pourvu  qu'il  soit  toujours 
employé  avec  discernement  et  di4^é  par  un  médecin 
prudent  et  expérimenté.  , 


Septembre  i83o»  Tome  IIL  aS 


Ou  épidémie  qui  a  régné  à  Paris  et  dans  tes  enfuirons 

depuis  Vannée  ïS^x^^ 

Par  M«  Cbakoos  fil». 
(Stticectfia.)' 

Traitement.  Un  grand  nombre  de  moyens  ont  étéem- 
plpyés  pour  comibattre  cette  maladie.  La  saignée  générale 
a  été  quelquefois  utile  y  au  début  spécialement,  quand  il 
existait  des  symptômes  de  congestion  vers  la  tète  ou  la 
poitrine.  Dans  toute  autre  circonstance,  elle  n'a  produit 
qu'un  soulagement  momentané,  et  souvent  même  a  paru 
aggraver  Tétat  des  malades. 

Les  sangsues  appliquées  sur  le  ventre  n'ont  été  d'aucun 
secours  contre  les  coliques  et  la  diarrhée.  Appliquées  sur 
'  le  bord  des  pieds ,  elles  ont  calmé  l'érythème,  sans  dimi- 
nuer en  rien  rengourdissement  et  les  picotemens*  On  a 
été  plus  heureux  quand  on  les  a  posées  en  grand  nombre 
sur  le  trajet  de  la  calonne  vertébrale*  M.  Bally ,  à  qui  Ton 
doit  cette  médication ,  a  guéri  par  ce  moyen  un  grand 
ftbmbre  d'individus.  Les  ventouses  scarifiées  ont  aidé 
puissamment  l'action  des  sangsues,  et  ont  contribué 
beaucoup  à  la  guérison  des  malades. 

Les  bains  ont  produit  de  bons  effets^  ils  ont  presque 
'  constatnment  soulasé  ;  mais  rarement  la  guérison  s'en  est 
suivie.  Les  bains  oe  vapeur  simple  ou  aromatique,  les 
bains  sulfureux,  ont  été  d'un  plus  grand  secours  à^  l'hôpi- 
tal Saint-Louis  et  àja  Charité,  chez  des  individus  qu'au- 
cun autre  traitement  n'avait  pu  guérir.  Pour  calmer  Té- 

rytbèmedes  pieds,  on  a  ea  presque  toujours  i  se  louer  de 
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Temple  4es  lolions  froidct  aiguii^  avt<$  IVelUtl*  «le 
plomba  Quant  aux  ainapismes  et  aux  pédîluYes  irrilaos 
qu^ou  a  dirig^4  coùtre  rengourdissement,  îU  ti*oi|l  M 
que  peu  utiles.  Les  friclioni  aveo  !«•  corps  gras  «  et 
IK)t(9lliiOfKpl  av^c  Faxonge,  ont  souvent  soulagé  ies  four« 
milleniràa  et  snèmp  lea  dpn^rf  profondes  dea  inem* 

Lai  »^QX4is  appliqués  le  long  du  raçbfs  ont  bien  soulagé 
e«r tailla  inala4es^  maia  ils  nWt  pas  produit  Teffei  qu^on 
df  vaît  altandrc  d^n  moyeu  aussi  énergique. 

Pea  oSau  très-^remarquabloa  ont  éié  çjbtenus^de  IWi^ 
p)^  d^  vésîcatoires ,  surtout  quand  on  ies  a  fait  suppurer 
fboudifmineQt.  On  les  plaçait  près  des  points  doulou- 
reux ou  le  long  de  la  colouRç  vertébrales  Dans  les  cas 
d*engourdissam^ut,  dans  les  douleurs  vives  des  niQmbrcs 
inférieurs,  je  ks  ai  applîqu^^s  avec  beaucoup  d-avanfage 
derrière  la  tét^  du  péroné,  les  irritant  chaque  jour  avec  un 
peu  de  i^moade  ammoniacale  (i).  M.  Duparcqûe  a  oh- 


(r)  En  Toki  nn  des  exemples  les  pins  reoiarquab!ei. 
X  Daumain»  cbarron  ,  rue  du  ChevAlier-4ii-*Guel,  i%*  f ,  âgé  dequs- 
rf^k?fl«Ha  ox|«|  fl*iia   temp^aopifiit  sanguin,  mo  Ait  adi^ssé  par 
M.  Goadret. 

Depuis  la  fia  d*ociobré  t8a8 ,  il  iVlaît  ptatnt  d*ma]^pf renée , 
d*envie  de  vomir,  d'engourdissement  et  de  fcurnoillemei  t  aux 
pieds  et  aux  mains  ;  mais  depuis  deux  jours  surtout  iVn^ourdi^sé- 
isent  des  pieds  et  des  jambes  était  tel  qu'il  ne  pouvait  marcher  \ 
eoBo  »  quand  je  Je  vis,  il  ne  pouvait  se  lever ,  m^me  ù  Tajde  d*un  hA« 
ton ,  et  sentait  a  peine  les  pincemens  que  ]  exerçais  sur  les  membres 
Inférieurs.  Lrs  pédiluves  sinapisés,  des  cataplasmes  très-jrritans  aur 
les  jambes  ne  produisirent  aucun  effet  ;  rt  même  la  paralysie  se  prô«« 
Donçait  davantage  ;  les  pieds  offraient  un  léger  gonflement  érytbc^rr^à- 
tepx;  desdoulenrs  aiguës  profondes  se  faisaient  sentir  dans  lés  mem- 
bres* let  voies  digestives  parais'ant.en  ms<^k  bon  étitt,  je  prescrivis  à 

phititiii^f  rrpriii»tdcff  poiionipiirgattvcifpriocipaiemt'nt^ composais  cl« 
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tenu  également  des  résultats  très-satisfaisans  des  fric- 
tipiis  faites  malin  et  soir  aux  pieds  et /aux  mains  avec 
un  Uniment  composé  dun  gros  d  alcali  volatil  sur  une^ 
once  d'huile  d'amandes  douces. 

Les  médicamens  internes  ont  été  aussi  employés.  Au  « 
début,  l'émétique.a  produit  quelque  soulagement,  en 
favorisant  les  efforts  du  vomissement.  Quand  Fétat  des 
voies  digestives  a  permis  de  le  tenter,  le  traitement 
de  la  Charité  et  les  autres  méthodes  purgatives  ont 
compté  un  certain  nombre  de  succès.  M.  Cayol  sur- 
tout, en  tempérant  leur  action  par  celle  des  nar- 
cotiques, a  obtenu  des  guérisons  très -remarquables 
(voyez  le  numéro  d'avril).  Il  n'a  jamais  eu  à  se  plaindre 
des  accidensque  les  purgatifs  seuls  ont  produit  chez 
quelques  individus.  Les  deux  premiers  jours  les  malades 
prenaient  deux  grains  de  tartre  stibié  le  matin,  et  six 
gros  de  sirop  de  diaoode  le  soir.  Xes  jours  suivans  Fémé- 
.  tique  était  remplacé  le  matin  par  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz ,  et  le  soir  par  un  julep.  Le  traitement  de  la  Cha- 
rité n'a  été  employé  que  chez  des  malades  gravement  af- 
fectés 9  et  depuis  long- temps. . 

,  Chez  sept  malades,  dont  M.  le  docteur  Duchesne  a 


)a1ap>  et  ne  fus  pas  plus  heureux.  J*appUqaai  alors  à  cbaque  jarabe  un 
"vësicatoire  èe  la  largeur  d^uoe  pièce  de  5  francs  derrière  la  té(e  du 
péroné.  Ce  yésicaloire  fut  chaque  jour  animé  fortement  avec  de 
la  pommade  amoniacale.  Pendant  une  semaine  Daumain  le  sentit  à 
peine  quoique  l*irritation  fût  assez  vire  pour  déterminer  une  suppu- 
ration des  plus  abondantes.  Mais  peu  à  peu  la  sensibilité  et  le  mou- 
Tement  reyiorent.  Daumain  put  se  tenir  de  bout  à  l*aide  d*une  canne; 
il  put  marcher  dans  sa  chambre;  cn6n,  an  bout  de  deux  mois,  il 
marchait  presque  seul  et  faisait  chaque  jour  plus  d*uoe  lieoe.  Le  mieux 
•*est  soutenu^  et  aujourd'hui  il  ne  se  ressent  en  ri<*n  de  cette  affection. 


\ 
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Kien  voulu  me  remettre  Tobservation ,  et  chek  lesquels  il 
y  avatit  eu  pour  la  plupart  d'abord' céphalalgie,  coliques 
violentes,  vomissemens  et  diarrhée,  puis  fourxnillemens 
et  engourdissemeus  profonds  des  extrémités,  soubresauts 
de  tendons,  rougeurs  à  la  peau ,  larmoiement  continuel, 
Tafiection ,  qui  durait  depuis  un  temps  plus  oumoins  lohg^ 
fut  enlevée  chez  les  uns  en  huit  jours ,  et  chez  les  au- 
tres en  moins  de  quinze  jours',  au  moyen  de  Thuile 
de  croton  tiglium  administrée  plusieurs  fois  à  la  dose  de 
deux  gouttes. 

.  La  belladone,  la  noix  vomique ,  Fassa-fœtida ,  la  valé- 
riane ,  bien  que  données  à  haute  dose,  ont  rarement 
eu  des  résultats  avantageux.  L'opium  lui-même ,  tout  en 
procurant  quelque  repos  aux  malades ,  n'a  pu  les'délivrer 
des  douleurs  et  des  fourmillemens  qu'ils  éprouvaient,  et 
dans  beaucoup  de  cas  on  a  pu  l'accuser  d'avoir  produit 
ou  du  moins  d'avoir  augmenté  la  diarrhée. 

M.  Bécamier  a  eu  beaucoup  à  se  louer  du  suc  d'oseille  . 
administré  à  l'intérieur. 

A  l'hôpital  Saîrit- Antoine ,  la  poudre  dé  Dower  a  ob- 
tenu aussi  quelque  succès.  Dans  plu3ieurs  circonstances^ 
où  la  maladie  avait  revêtu  une  forme  périodique,  le  sul- 
fate de  quinine  a  été  administré,  sans  aucun  résultat,  à 
la  dose  de  20 ,  3o  et  4S  grains  par  jour.  Dans  d'autres 
circonstances  on  a  été  plus  heureux  ^  et  si  l'on  n'a  pas  fait 
entièrement  cesser  l'afTection^  du  moins  on  a  délivré  les 
malades  des  symptômes  intermittens.  Dans  un  rapport  que 
M.'  Adelon  fit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Andral,  il  èite, 
parmi  les  malades  que  ces  médecins  visitèrent  comme 
membres  du  conseil  de  salubrité,  une  personne  de  la  fa- 
mille de  M.  Mbreâu,qui  fut  prise,  dans  le  mois  de  juillet 
1829 ,  de  fièvre ,  de  vomissemens  avec  frissons ,  suivis  de 
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chdielir  et  de  tueur  \  afi  deuxièzàe  accès,  éruption d«  ptUT* 
la]ei*i>rUé€i  ^i  gcmfiement  léger  attxmitii»  ;  an  troittèih^ 
accèsf  gonflement  considërable  que  Tâpyreirie  ùiMt  d»^ 
pamlirè;  u>ui  s'eat  «Kasipé  au  moyen  de  lavemena  nrtc  te 
5idfàl6  de  quinine  {Lwicetti^/runemsè ,  tdm*  4  9  ^*  <3'*) 

A  Caulommiert  »  tA  lea  affeettt^ns  de  ta  iHsiu  ^  d^  mem- 
branei  muqueusei  et  dtl  a^stcsne  nerveux  ont  été  tr^ 
vitiésiy  %t  aurtottt  longtemps  pemsiailtes,  M.  Aliès, 
après  avoir  ettipUyé  en  Taiu  diVenés  médications  ^tspt^ 
cialement  Ii^  purgaiifs  ^  a  triomphé  dans  un  grand  Émt^ 
hfé  de  cea  de  ces  afl^tiona  à  l^aidé  de  là  liqueur  dé  Yân- 
Swîeten ,  tdminiatrfe  commedansh  mahtdio  vénërîennèi 
et  d  und  for»3  désdciioà  dé  gaïat^.  Cette  décoetioti  ^it  sa 
pr^ftTér  eA  faisant  bouillir  dé  kuit  à  seize  onces  de  gàsfae 
rftpé  dans  trois  litres  d'eau  ^  et  en  feisânt  rédtd're  t^]h^ 
ei  à  uft  litre.  Cette  quantité  doit  être  priée  en  deùk 
jours  ]  un  verra  lé  mat&^  i  midi  et  lé  aôir.  Huit  A  dix 
livres  de  Ihms  de  gai^c  râpé  suffiseeft  ordtnairemeàt  dans 
les  cas  graves. 

En  résumant  les  isucoès  %t  les  insislcGis  qui  sont  résultés 
de  Pemploi  des  di vertes  médications-^  en  examinant  teii^ 
Sttîle  les  eir^oustane^  dans  lesquelles  oea  i^ésMtati  <mt 
eu  lieti)  on  pourrait  étad>lir  lès  indBeatiom  suivantes. 

S'il  Jr  â  del  signés  de  plAhoreètde  ik  fièvre^  ou  fera 
uuj^  aiignée  pks  ou  moînft  fio|>ieuàe')  suivant  la  farce 
de  ritfdividu  et  la  gravité  ^  ayioptômes.  Tiint  que 
ràffecrtion  adra  l^re»  on  ae  iooiitèntira  de  prèscfrit^ 
le  téjfoif  les  i^aifis  géiiéraux^  les  bmnft  4ê  j^ed  algtaiiék 
avéo  laoétate  de  plomb)  des  û'ieiion»  lue  fes-mendires 
avec  de»  eorpsgraS|  quand  la  aèmibililé  sera  très-grande>; 
uue  ifiète  plus  ou  moins  rigoureuse  ;  des  boisions  acîdtt- 
léea»  telles  que  h  bouillon  aut  herbes*  C^  sous  III1- 


ftoenci  im  te  »%i|Bé  que.  l'épidéom,  qftOMjpe  prosqnè 
géaérale  â  la  •etserne  de  rO&mne ,  a  doré  dès* peu  dt . 

Si  la  maladie  s^graye ,  si  TeagourdisseDient  ùàl  ^dei 
|>vogrès,  «i  les  douleurs  son"^  très-viires,  «n  appliquera 
le.ioog  de  la  colonne  vertébrale,  dessaBgsoes  en  plttt<€Ni 
motos  ^atid  membre^  ainsi  que  des  veiiteases  scmfiéas^ 
On  insistera  sur  ces.  dernières ,  qm>^ns  afiaiblitr  autant 
le  malade ,  ne  produisem  pis  moins  d'effet.  Il  fam  cur^ 
tèmt  compter  sur  remploi  des  pungatife.  On  pMirra  les 
«mpioy^,  de  conoert  airec  les  uarcofiques,  sans  se  laisser 
trop  <effi:»ayer  par  le  TOtnissement,  la  diarrbée,  «t  1^ 
Autres  symptômes  de  trouble  des  voies-  digesl^veiK  que  * 
j'ai  même  vu  céder  .ordinairement  à  «es  médicaaai^H». 
On  aiira  cnoore  recours  aux  vésrcatoires  appliqués  le. 
lo»g  -de  la  Golonnç  vertébrale  €l  sur  ie.  trajet  d^  nerfi 
lotnbo-saopés.  Les  bains  de  airapeur ,  ie»  bains  aromati^ 
ques ,  la  fioudre  de  Dow^r  «eront  m^is  successiv^aseut . 
em.  «isage.  Dans  les  cas  où  la  paralysie  persisterait  ^ém. 
4évrait  tenter  rëlectroTptmcture.  Enfin  «t 'raflfection  eft 
déjà  ancienBe,  onfera  usage  de  la  licpieur  de  Vatt^Swseten 
^ de  ladéeoc^ion de  gaïac ,  de  la  «stanière  que mxm$ avmsa 
indiquée. 

Causes.  <^ttcnque  Tao^odynôe  4ie  «ait  manifestée  dans 
toutes  les  liasses  ;i  elle  a  spécialement  ataeimt  les  pauYres. 
Dans  les  «asèmes  on  n'a  compté  que  très-^peu  d'4ific»^«, 
tparaii  les  malades.  Le  nombre  >des  hommes  affectés  a  été 
plus  eonsidérable  que  celui  de&  femmes  >et  des  adEaâ^ 
Aittsi)  li^apiiès  le  rapport  4e  AL  le  doeteor  Frmfojs,  en 
a  t^fu^au  bureau  c«itral,  4epuis  le  i^  ^fuiltet  jiitquW  ' 
ft4iiovea[ibre  iBa8,  cent  quamate^ispenonneaaitdtauee 
de  F^âdémie^  4^  oaot  dix*<iept  hsamm  ^  ^vi&gt-Mmf 
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fcijimes.  Ce  sont  surtout  les  individus  d'un  âge  mûr  que 
1  épidémie  a  atteints;  si  à  Marie- Thérèse  un  grand 
nombre  de  personnes  âgées  en  ont  été  victimes ^  on  doit 
Tattribuer  à  la  violence  de  la  maladie»  ' 

Les  alimens,  et  surtout  le  pain  et  le  vin,  ont  tour  à 
tour  été  accusés  dVvoir  produit  le  mal;  mais  ce  qui 
prouve  le  plus  contre  cette  opinion,  c'est  qu'à  Marie- 
Thérèse  les  boulangers  et  autres  fournisseurs  ayant  été 
changés ,  l'épidémie  n'en  attaqua  pasmoins  de  nouveaux 
sujets.  D'ailleurs  les  personnes  du  voisinage  qui  se  nour- 
rissaient d'alimens  pris  chez  les  mêmes  fournisset^rs  n'ont 
pas  été.malades;  enfin  la  farinequi  fut  miseen circulation 
â  cette  époque  dans  Paris,  provenait  de  la  récolte  de  1837, 
xécolte  remarquable  par  sa  qualité. 
.  Pans  les  casernes,  les  soldats  prétendirent  successive^ 
.meut  que  leur  maladie  était  produite  par  le  pain  de  mu- 
nition ,  le  lard,  les  pommes  de  terre,  et  même  l'eau.  On 
.examina  avec  attention  chacune  de  ces  substances,  on 
changea  la  nourriture,  mais  sans  obtenir  aucun  résultat. 
.Du  reste,  si  ces  alimens avaient  pu  déterminer  le  mal,  les 
soldats  des  différentes  casernes  de  Paris  auraient  du  être 
tous  malades,  car  la  nourriture  est  absolument  la  même 
pour  tous ,  et  sort  des  mêmes  magasins. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  accusé  le  sel  de  cuisine 
idVvoir  causé  la  maladie  épidémique,  notamment  à  Fère* 
Champenoise ,  à  Sézanxie  „où  l'affection  qui  a  régné  dans 
ces  endroits  n'est  évidemment  que  la  jprbpagation  de 
jcellc.de  l'arrondissement  contigu  de  La  Ferté*Gaucber. 
Mais ,  outre  qu'on  ne  peut  admettre  cette  cause,  par  les 
raisons  que  j'ai  indiquées  eii  parlant.des  substances  ali- 
mentaires ,  l'analyse  de  ce  prétendu  poison  ,  faite  par 
MM.Boulay  et  Delens,  n'a  donné  d'autres  su]>s tances  étîrim* 
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•gères  qvLixn  centième  d'iode  et  d'hydrlodate  iodaré  de 
soude,  quantitébienminimcpourproduiredes  effets  aussi 
graves.  Déplus  les  symptômes  que  produisent  Tiodeet  ses 
composés  ne  sont  pas  ceux  de  Tépidémie.  Celle-ci  ne  doit 
pas  être  davantage  attribuée  à  Toxide  d'arsenic.  Si  la 
présence  de  ce  poison  dans  le  sel  de  Fère  champenoise , 
Sezanne,  a  été  constatée  par  M.  Guibourt^  M.  SéruUas 
n'a  pu  l'y  découvrir  (  Gaz,  med»  de  Paris,  tom.  I , 
h**  20).  La  dose  de  l'oxide  d'arsenic  était  trop  faible  pour 
produire  de  tels  symptômes ,  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas 
encore  ceux  de  Pempoisonnement  par  cette  substance. 
Enfin  partout  ailleurs  où  Tacrodynie  a  régné  on  n'a  pu 
constater  la  présence  de  ce  poison  dans  le  sel. 

On  a  cherché  la  cause  de  la  ihaladie  dans  la  viciation 
de  l'air;  mais  il  faut  observer  que^  si  elle  se  déclarait 
dans  des  lieux  où  un  grand  nombre  de  personnes  étaient 
réunies,^  dans  des  endroits  malsains  et  pçu  aérés,  tels 
que  le  quartier  des  Lombards ,  des  Arcis ,  elle  s'est  aussi 
manifestée,  dans  des  circonstances  tout-à-fait  opposées,  à 
Yaugirard,  Clignancourt ,  Soisy-sous-EtioUes ,  etc.  On 
l'a  vue  sévir  dans  la  caserne  de  l'Oursine,  qui  est  située 
près  des  barrières,  au  milieu  de  jardins  potagers,  dans 
un  air  très-pur ,  où  les  chambres  sont  vastes,  exposées 
^ux  rayons  du  soleil,  où  rien  ne  manque  squs  le  rapport 
de  la  propreté  ;  enfin  la  salle  où  il  y  a  eu  le  plus  de  ma- 
lades était  précisément  la  plus  belle  et  la  plus  saine  de 
toutes;  et  les  soldats  qui  font  partie  du  mjème  régi- 
ment ,  et  qui  habitaient  la  rue  du  Foin  et  la  rue  Mouffe- 
tard,  quartiers  très-malsains,  qui  étaient  accumulés  dans 
des  casernes  mal  distribuées ,  dont  les  chambres  n'ont  Tue 
que  sur  une  petite  cour  et  une  rue  très-étroile ,  ces  sol- 
dats n'ont  rien  éprouvé';  et  si  quelques-uns  d'entre  eux 
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▼aiàieiit  téjùon^  à  la  caserne  àe  lX>arsiiie ,  iU  étaient' 
Mikilès  in  jour  ftû  lecidemaiii.  Il  eti  «t  été  êé  xâéme  du 
tégitueâïl'oaàemé  k  Pôpiûccmrt  et  à  la  Courtillè.  Les  ba-^ 
laiilûns  de  la  OoattîUe  <mt  cmeUement  souffêïrt  de  la  tâià^ 
ladiè ,  tandis  que  ceut  de  Popincôon  aotit  testés  intacts* 
Ce^tortoutdalis  là  ]^i)refiitèt^  dec^  à^x  casernes  qaôit 
a  aoewé  la  vkîatîo^  de  Vkir  d'êtfe  la  càtiÉe  de  répîdémîe. 
Cettne  «àserne  est  située  dans  un  endrcwt  très-aéré  5  mats 
Taîr  yclrculaît  difficilement,  les  croîséès  ne  donnant  que 
d*^n  seul  eèté^  dii  reste  lès  chambrés  n^étaient  pas  plut 
ctfMtes  q*é  dàhs  les  antres  casernes.  Elfe  eét  Cômpbséé 
dé  tt^s  bàtimèns.  Cest  âaâs  le  prentrer ,  qui  donne  ^sttr  la 
rue,  et  prîncîjralèfttètit  au  rez^de^cbàussée ,  que  Von  à 
èbsèrV*  }e  pltis  de  malades  ;  ce  Côl-ps  éfe  bâlîmeht  est  sé- 
paré des  ^t^és  pBit  une  grande  cotir. 

A  cette  époque  il  régnàk  dans  la  caserne  une  odèu^ 
particulière»  insuppôfiiàble  par  sa  fétidité.  I>e  chimr^ 
giétî -Major,  -eoôisullé,  pensa  qùcMe  pouvait'  pYôve- 
liîr  d^s  lieux  d'aîsancé  ;  on  l'eis  fit  vider ,  et  l'odeur  né 
dispairut  point.  Le  sol  de  la  cour  est  creux,  et  souvent 
liifrakdès  â^ulem^eôis  eôhsîdéi^btes^  OU  le  fitsozid^,  et 
xm  ne  trouva  qile  du  sable  (i).  'C'est  alors  qu*on  fit  éva- 
è«ier  la  casf^'ii^ ,  plusd^rtn  inoîs  après  tmvàsion  dé  Tépî- 
demie.  Oh  J  fit  de  grandes  rêparations,<m  abattit  d*énor- 
me»  InUrs,  on  établit  des  eoûrans  d^air  daUs  les  chambres  \ 
bîentM  cette  c%«ef*nè  devînt  une  des  plus  belles  de  Paris , 
et  réutiit  fortes  les  c^^nditkms  de  salubrité.  M.  Labarra-^ 


(i)  Am^Bvirons  dba^Pam  âne  od^r  également  fétide  existait  dadi 
lei  endroits  où  régnait  l'épidémie ,  dans  les  fermes  par  exemple  j  cette 
odeur*  ne  disparaissait  que  soas  l'inflence  des  fumigations  gu^ton- 
Bîennes. 


qtiè',  que  \e  ininMt<ei*eavait  reqtiîs,  iSt  âiroifêr  lésintirs-avec 
tint  scAmiàn  de  diiorttre^e  «oude.  Côiàitte  ht  maladie  i% 
ihk  ^péeiàtetirettt  déchrée  dans  lé  cbt^s  de  blâment  dôil« 
liant  sttr  là  ttie^  les  tràTàùic  d^assainhseàxeht  fuirent  sût- 
I6ùt  dîHg^  vers  cet  èùdroît. 

Maigre  cela*,  an  moin  3e  hiàts  1829 ,  ^[tràfifd  hs  «roldât^ 
j^ttetrèfcttlj  l'aflfectîon  ftéVlt  atéc  plti^  d'îtatensîtë  que 
jamall ,  tt  toujt)tii^  dàixs  le  IKàrême  éàdrèft.  Une  tit^ûn- 
Aance  fra]^a  beaucfonp  alôts  l^ttentîo^  ;  «'est  qu'en  tTèsr 
peu  de  temps  les  murs  devinrent  ttàit  noix^;  mais  cela 
provenait  évidenmfeiit  de  Tircttbn  4cs  thlôrureft  stir  les 
matières  animales  ;  d*àill«nrs  cette  teinte  était  superfi- 
titelle ,  et  ^ispamtssait  en  essuyant  lés  mars.*  H  existait 
une  véritable  canse  d'insalnbrité  dans  )ës  chambres ,  dont 
les  plâtres  étaient  encore  frais.  On  avajt  ordonné  dé  !ei 
cbaufifer  ;  mais  il  y  eut  une  retenue  de  bois ,  et  les  soldats 
furent  ^cpô^s  m  arrivatit  à  ITiutnidité. 

Dans  la  même  casérùé  oh  a  encore  accusé  lés  dëtritù^ 
des  màtieit!^  ahTmàtes  dé  MontfancOn  qui  'éïaiènt  ^ntrai- 
tfés  par  les  pltiies  où  amenés  par  leis  Vents  ;  thaTs  tés  dé- 
Iriin»  qu^àmènetat  4és  linssèàti^  né  passent  que  Idin  de  là , 
et  les  endroits  sur  lesquels  ih  auraient  dû  port^  léar 
ftebense  tnâuénce  n\>nt  pas  sôï^Knt  de  Tépidémie. 

Bîéfi  quVmh'aît  pu  trouver  îareWfflftfetiaiise  de  racrd- 
dym€(  et  sous  ce  rapport,  il  ^én  est  de  Kitètne  dé  préisquè 
tentés  les  épidémies,  qu'elles  soieiit  prodtiites  pat  tinprin- 
^pe  délétère  i^atiéù  dains  f  atilinsplïèré  ti  rebelle  i  tàou^ 
ffOB  moyens  d^investigatidA,  on  qu*elle  dépende  de  ttm^ 
autre  cattsé  inappt^ciable  ) ,  nous  sommes  persuada  que 
son  apparitidn  ti^a  pu  qu'être  favorisée  pai*  les  îiltéi'nadvéB 
de  ^heresse  et  dliumidité  qui  ont  caractérisé  lés  diverses 
Misons  déiîeràeuxâérmèrésannto.On  a  d^ailleursobservé 
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que  ceux  qui  en  furent  affectés  éiaîent  surtout  les  indivi- 
dus .exposés  le  plus  à  Thumidité  par  leur  état.  Dans  les 
casernes,  le  plus  grand  nombre  des  soldats  ont  ressenti 
les  premiers  symptômes ,  soît  pendant  la  nuit  en  mon- 
tant  la  garde ,  soit  immédiatement  après.  C'est  aussi  pen-: 
dant  le  service  de  nuit  que  les  rechutes  ont  eu  lieu  chez 
les  soldats  qui  ont  voulu  reprendre  trop.tôt  leurs  occu- 
pations. La  réapparition  de  la  maladie  à  la  caserne  de 
la  Courtille ,  dans  les  circonstances  indiquées ,  vient  à 
Tappui  de  notre  opinion. 

Nature*  Si  Ton  considère  les  formes  variées  de  notre 
épidémie,  on  ne  sera  point  étonné  du  grand  nombre 
d'hypothèses  qui  ont  été  émises  sur  sa  nature.  On  la  con- 
sidéra d'abor4  comme  rhumatismale  ;  mais ,  en  conipa- 
rani  sa  marche  et  ses  divers  symptômes  caractéristiques  , 
avec  les  rhumatismes ,  on  dut  renoncer  à  celte  opinion. 
Bientôt  les  uns  la  regardèrent  comme  une  inflammation 
concomitante  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  9 
les  autres  comme  une  lésion  du  système  nerveux ^  et  spé- 
cialement de  la  moelle  épinière  ;  enfin  un  très-grand  nom- 
bre de  médecins  9  mètne  des  plus  recommandables,  fini- 
rent par  avouer  leur  incertitude  à  cet  égard.  En  effet 
peut-on  regarder  cette  Haladiecomme  exclusivement  pro- 
duite par  une  inflammation  de  la  peau  et  des  membranes 
jmuqueuses,  lorsque  souvent,  laltération  de  ces  organes 
étant  peu  prononcée  ou. n'ayant  point  un  caractère  in- 
flammatoire bien  tranché ,  les  symptômes  prédominant 
sont  des  fourmillemens  dans  les  pieds  et  dans  les  mains, 
tIcs  douleurs  profondes  (fans  les  membres;  des  soubre- 
sauts, et  pne  paraplégie  plus  ou  moins  prononcée?  ; 

INfous  placerions  de  préférence  sousi^e  dan^la  moelle 
,^plnière,  bien  que  nous  n'ayons  rapportié  qu'un  petit 
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nombre  de  faits  où  elle  ait  été  trouvée  altérée.  Mais  on 
sait  que  les  lésions  du  système  nerveux  sont  rarement 
appréciables  à  Tautopsle.  Les  fourmillemens^  les  dou- 
leurs ,  Tengourdissement  et  la  paralysie  des  membres , 
qui  étaient  le  symptôme  vers  lequel  tous  les  autres  ont 
tendu,  semblent  indiquer  que  le  siège  du  mal  était  dans 
le  prolongement  racbidien.  Ce  qui  me  parait  encore  con- 
firmer cette  opinion ,  c  est  que  les  moyens  qui  pnt  dû 
agir  le  plus  directement  sur  cet  organe,  tels  que  les  sang- 
sues, les  ventouses,  les  vésicatoires  posés  sur  les  gouttières 
vertébrales  et  le  trajet  des  nerfs  lombo-saicrés,  ont  sou- 
lagé et  guéri  un  très-grand  nombre  d'individus ,  et  que 
la  strychnine  aggravait  notablement  la  maladie. 

Mais  que  dire  de  Taltération  de  la  peau,  et  surtout  de 
celle  des  membranes  muqueuses ,  qui  ordinairement  ap- 
paraît la  première ,  des  sécrétions  variées  de  ces  organes , 
de  cette  décomposition  de  tissus,  dont  nous  avons  cité  un 
exemple  en  parlant  de  Fouverture  des  cadavres  ;  enfin  de 
Fcedème,  de  Tascite,  de  Tanasarque,  qui  se  manifestaient 
sans  qu'on  pût  soupçonner  aucune  altération  d'organes  ? 
L'influence  de  l'innervation,  qiland  celle-ci  est  altérée, 
*•  ne  peut-elle  pas,  en  portant  le  trouble  dans  différentes 
fonctions,  dans  différentes  sécrétions,  aller  jusqu'à  pro- 
duire cette  lésion  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses et  les  diverses  altérations  dont  nous  avons  parlé? 
'  D'un  autre  côté,  considérant  le  grand  nombre  d'or- 
ganes qui  ont  été  affectés ,  ainsi  que  les  variations  si  re- 
marquables qui  se  sont  manifestées  dans  l'apparition  des 
symptômes,  admettrons-nous  qu'un  principe  morbifique 
.  quelconque  introduit  dans  l'économie  ait  pu  produire  ces 
diverses  lésions?  Nous  n'oserons  décider  la  question. 
Contagion.  Bien  qu'en  ne  puisse  les  regarder  comme 


/ 


916  CLXKIQ?!  Wf  miUOlfitS. 

r 

covehi^m  y  icw  eiterena  les  falta(  sui?»ii[i  en  hnivkf  de 
)a  GC^Kigioa  de  k  maladie  0u  au  moins  de  riafeeiion. 

^Q  gf  ap4  mmlxre  de  pers^mi^t  qui  loul  allées  baU^er 
4aus  4^  eu4^its  pà  é(aieiit  réunis  beaucoup  d'indii^idils 
4^ffee|és;,  Y^'ovit  pi\s  Urdé  eUesrménies  à  contracter  Tépi- 
déinîe.  Al^ii  ^  la  caseme  de  TOarsine»  à  cellç  de  la 
Ccii|rt411et  4f  panneaux  seldais  y  étaient  à  peine  arrivas 
qu'ils  e^  fialmt  a  peints  \  et  «bOi^  remarquable  ches  ees 
indîvîdiii^}  Va^TfcUoR  reyétail  absplumeni  le  même  ça- 
iç^^lif^  qn'fUe  présentait  datts  lendvoit  oÀ  ils  Favaieiit 
çoi^tfliel^e  )  ei  s'ils  se  i^etipaîent  avant  que  la  maladie  se 
fi^l  enti^ffeq^ei^t  emparée  d'eux,  Qrdinairemeqt  ils  lie 
Urdaient  pas  4  en  Mre  d^i^r^ss* 

.4  Hmsp^  de  Marie-Tbérèse,  le  n6mmé  Séj;ai'n  entre 
14^91  pf^m^t)  comme  domestique  \  au  bout  de  trois  jours 
U  y  épf<|«(¥e  d#  TanoresieKdes  diatuleurs  vagiica  dans  les 
Hiembress  des  vomissemens  d'alimèns  ingérés.  Trois  se- 
maines après,  bau$ssure  a  la  faco*,  gonflement  des  pieds, 
qui  bientôt  deviennent  le  siège  duu' engourdissement^ 
accompagné  d'élanceniens  asses  fofts;  puis,  picotement 
Misupportable  auK  yeux.  Bientôt  enfin  cet  individu  ne 
peut  plus  se  tenir  sur  les  jambes.  Il  part  le  8  septembre  ' 
pour  la  ^^mpagi^e,  d'où  il  revient  à  pied  au  bout  de 
■j,  quiuj^  joi4f4  et  se  portant  bien  ;  aussitôt  son  retour  à 
I^ajpie-Tbérèsoy  il  est  repris  de  tous  les  symptômes  qu^il 
éprouvait  avant  de  partir.  C'est  alors  qu  il  entre  à  THô- 
tel-Pieu,  0^  il  est  res^é  long-te)nps  sans  éprouver  beau* 
coup  d'aïaaendement  dans  son  état  (i). 

}^e9  mtones  pbénomèqes  se  sont  présentés  plus  con«« 


m^ 


(i)  Mevuc  médicale*  Juillet  1899  compte  rendu  de  la  CUoiqus 
leMif^s  (ff  Vi^ùM  Om,  par  U  doctsur  Geocit. 


tàvùamkt  encore  mv^  ennroMâe  Coukiiui^kM,  #C  d^ta 

Ferlé*  Gaucher*  Il  suffisait  qa  un  ouvrier  allAl  tr«Tailler 

.dftD3  use  ferme  infectép  poiir  qu^l  y  fût  atteint  de  Té* 

pi^émie  avec  let  mêmes  syiuptdœesqui  la  earactérisaknt. 

Le  charpentier  dont  nous  avons  donné  rkistoire  dam 
notre  premier  article  (page  58) ,  Qouohait  dans  la  même 
chambre  que  deux  de  ses  frères  et  son  beau-frère.  Gei;!- 
ci  ne  tardèrent  pas  alors  à  la  contracter,  non  pas  avec  la 
même  intensité,  mais  avec  les  mêmes  symptômes ,  et  ils 
le  suivirent  à  THôtel-Dieu  dans  la  même  salle. 

Une  jeune  fille,  «domestique,  était  affectée  de  la  ma- 
ladie épidémique  depuis  cinq  ou  six  semaines.  Les  sym- 
ptômes augmentèrent  d'intensité.  Les  maîtres  la  font 
coucher  au  cinquième  étage,  dans  uiie  chambre  b^en 
aérée  et  danç  i^n  bon  quartier  ;  ils  lui  donnent  pour  garde 
une  religieuse  bien  portante,  qui  reste  constamment 
auprès  d'elle,  et  dont  la  seule  occupation  est  de  des- 
cendre au  quatrième  étage  chercher  ce  dont  elle  a  be- 
soin. Le  troisième  jour,  la  religieuse  éprouve  des  coli- 
ques ,  du  dévoiement  ^  puis,  des  engourdisseraens  et  des 
élancçmens^  enfin,  le  huitième  jour,  elle  est  obligée  de 
quitter,  ne  pouvant  plus  poser  le  pied  à  terre.   ' 

Une  daQie,  dans  le  courant  de* juin,  va  voir  la  supé- 
rieure des  religieuses  qui  tiennent  Thospice  de  Marie- 
Thérèse,  et  la  trouve  atteinte  ^e  cette  maladie.  Elle  re- 
vient chez  elle,  parle  à  ses  gens  de  eette  a£BBCtion  singu- 
lière à  laquelle  fes  médecins  ne  connaissent  rien.  Hait 
jours  sont  à  peine  écoulés  que  toutes  les  personnes  de 
la  maison  et  elle-même  en  éprouvent  les  premiers  sym- 
ptômes*, chez  toutesla  maladie  fut  excessivement  grave,  et 
le  séjour  à  la  campagne  put  seul  leur  rendre  la  santé.  Le 
domestique  e%  le  portiersont  persuadés  que  cVst  madame 
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qui  leur  a  apporté  de  Marie-Thérèse  cette  vilaine  mala- 
die (^Archives  générales  de  médecine^  mars  iSag), 

Un  individu,  détenu  dans  la  prison  de  Coulommiers  , 
couche  avec  un  autre  individu  atteint  de  Tépidémie  \  au. 
bout  de  huit  jours  il  en  offre  presque  tous  les  sjmptô- 
mes;  et  les  autres  prisonniers,  qui  n^avaient  pas  de 
communication) avec  eux,  restent  sains. 

Ces  faits ,  auxquels  nous  «pourrions  çn  ajouter  d  autres 
analogues,  nous  semblent  devoir  éveiller  l'attention  des 
médecins ,  dans  le  cas  où  la  maladie  se  renouvellerait. 

Diagnostic.  La  maladie  épidémique  de  Paris  nous  pa- 
raît être  une  affection  spéciale  qui  peut  revêtir  différente^ 
formes ,  mais  qu'on  ne  doit  confondre  avec.auctme  autre. 
Le  diagnostic  est  seulement  difficile  dans  les  cas  où  la 
maladie  ne  s'est  encore  manifestée  que  par  quelques 
symptômes  isolés.  Il  faut  alors  se  guider  sur  leur 
ténacité,  et  sur  Tétat  apyrétique  qui  existe  presque  tou- 
jours malgré  leur  plus  ou  mains  grande  intensité;  mais 
bien  rarement  l'affection  s'arrête  là ,  et  ces  symp- 
tômes sont  bientôt  çuivis  d'autres  tout-à-fait  carac- 
téristiques :  ils  deviennent  d'ailleurs  d'autant  plus  fa- 
ciles à  reconnaître  que  ce  sont  ordinairement  ceux  qui 
régnent  dans  l'endroit  où  les  individus  ont  para  la  con- 
tracter. Passant  sous  silence  les  maladies  auxquelles 
quelques  médecins  l'ont  à  tort  comparée,  telles  que 
\di  pédionalgie ^  qui  n^est  autre  ckose  qu'une  névralgie 
plantaire,  la  maladie  des  Antilles  appelée  vulgairement 
la  girafe ,  qui  n'est  qu'une  variété  de  rhumatisme  arti- 
culaire ,  nous  examinerons  successivement  les  épidémies 
que  l'on  a  cru  avoir  présenté  de  la  ressemblance  avec 
elle  :  telles  sont  la  colique  végétale ,  les  diverses  maladies 
convulsives  et  la  pellagre  de  Lombardie. 
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Dans  la  colique  végétale (i),  le  désorArc  des  fonctions 
digestives  est  porté  à  uniiaut  degré  ^  il  y  est  constant , 


(1}  Voici  la  description  que  donne  Citois  de  celle  qui  régna  dans 
le  Poitou  :  «  C'était  une  colique  que  l'on  qualifia  de  bileuse  parce  qu*oii 
eh  attribua  la  cause  à  la  bile.  Ceux  qui  en  étaient  atteints  changeaient 
subitement  de  physionomie f  le  visage  se  décolorait;  les  extrémités 
devenaient  froides;  les  forces  languissaient»  avec  inquiétude»  anxiétés, 
veilles  cootinuclleft,  lipothymies  on  plutôt  cardialgies  fréquentes,  inap- 
pétence ,  nausées^  éructations  et  vomissemens  d'une  bile  érugineuse  et 
porracéc,  ou  bien  hoquet  violent  ;  soif  inextinguible  ;  strangurie»  sîiAk'* 
lant  celle  calculeuse;  hypochondres  brûlans,  apyrexic  ou  fièvre  lente. 
Mais  le  symptôme  dominant  était  une  douleur  très-aiguë  de  l'csto- 
roacy  des  intestins,  drs  lomlies  et  des  régions  iliaques  et  inguinales 
qui  étaient  affectés  tour  à  tour  ou  simultanément.  Parfois  dès  le  prin- 
cipe il  y  avait  des  déjections  fréquentes,  mais  peu  copieuses;  plus 
souvent  la  constipation  était  opiniâtre.  La  poitrine  et  les  épaules 
éprouvaient  une  douleur  lancinante,  qui  se  portait  aussi  au  saicrum» 
aux  jambes  et  sous  la  plante  des  pieds  ;  elle  cessait  par  intervalle^, 
comme  celle  du  ventre,  pour  se  renouveler  avec  plus  de  violence.  Dans 
les  intermittences,  les  malades  se  croyaient  délivrés  de  leurs  maux: 
mais  ils  avaient  le  corps  brisé,  et  ne  pouvaient  se  mouvoir.  LVpilep- 
sie  et  des  convulsions  parfois  mortelles  accompagn^iient  ces  premiers 
acçidens,  surtout  dans  les  premiers  temps  où  cette  maladie  parut;  mais 
dans  la  suite  elles  furent  moins  fréquentes.  Durant  les  paroxysmes,  les 
malades  éprouvaient  une  amaurose  de  plusieurs  heures  9  et  même  ellQ 
subsistait  seule  pendant  une  semaine  et  sans  aucune  lésion  des  autres 
sens;  alors  les  douleurs  étaient  nulles  ou  légères,  et  elles  cédaient  peu 
à  peu  par  un  traitement  approprié;  d'autres  fois  ces  douleurs  s'exaspé* 
raient  et  dégénéraient  enépi]epsîe.  Les  individus,  quoique  délivrés  de 
la  maladie,  étaient  obligés  de  garder  le  lit;  leurs  membres  ne  récupé- 
raient des  forces  qu'an  bout  de  quelques  mois  ;  on  voyait  les  conva- 
lescens  se  promener  dans  les  rues ,  comme  des  statues ,  pâles,  maigres» 
chancelans  et  ayant  une  voix  glapissante.  Les  purgatifs  semblaient 
d'abord  augmenter  les  douleurs,  mais  elles  cédaient  ensuite  à  ce  moyen; 
néanmoins  la  maladie  ne  se  jugeait  parfaitement  qu'après  dos  selles  co- 
pieuses et  spontanées,  ou  par  un  flux  menstruel  ou  héroorrhoïdalal>on- 
dant;  parfois  une  pustule  de  pus,  survenant  au  boutdu  pied,  était  une  • 
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et  forme  pour  ainsi  dire  la  maladie  au  dcbiit.  Ce  dés- 
ordre existe  aussi  dans  notre  épidémie,  mais  souvent 
n'est  que  léger  et  de  peu  de  durée  ;  quelquefois  même 
n'existe  pas  du  tout,  soit  que  rafiection  se  porte  sur 
les  aiftres  membranes  muqueuses,  soit  que  celles-ci 
restent  entièrement  saines 3  enfin,  dans  les  ca^  d'altéra- 
tion profonde  des  voies  digestives,  les  mêmes  symptômes 
ne  se  trouvent  guère  réunis.  C'est  ainsi  que  dans  Ta- 
crodynie  nous  ne  voyons  point  ces  vomissemeus  de  bile 
^ugineuse,  porracée,  qui,  dans  l'épidémie  duDevon- 
shire,  comme  le  dit  Huxham^  excoriait  les  membranes 
muqueuses  de  la  gorge  ^  était  mêlée  de  sang,  et,  en  tom- 
bant sur  le  carreau ,  l'attaquait  comme  l'acide  nitrique. 
Nous  n'avons  point  encore  observé ,  comme  symptôme 
dominant,  cette  douleur  très-aiguë  de  l'estomac,  des  in- 
testins p  des  lombes ,  des  régions  iliaques  et  inguinales , 
^uî  étaient  tour  à  tour  et  simultanément  affectés. 

Dans  la  colique  du  Poitou^  nous  voyons  bien  que,  dans 
les  intermittences ,  les  malades  avaient  le  corps  brisé , 
ne  pouvaient  se  mouvoir;  que  dans  les  paroxysmes  il  y 
avait  amaurose;  et  qu'enfin,  après  la  cessation  de  la 
maladie,  ils  étaient  obligés  de  garder  long-temps  le  lit. 
Mais  nous  n'observons  pas  ici,  dès  le  début,  cet  engour- 
dissement, ce  picotement  douloureux,  insupportable, 
qui ,  des  pieds  et  des  mains  ,  tendait  à  envahir  le  corps 
entier.  Jamais  nous  n'avons  vu  dans  l'épidémie  actuelle 
r^ilepsie  et  des  convulsions  devenir  mortelles. 

Les  maladies  de  la  peau  constituent,  par  leur  fré- 
quence, la  variété  de  leurs  formes  et. leur  durée,  un  des 


crise  favorable  ;  mais  Tépilepsie ,  Tapoplcxie  où  une  forte  lipothymie 
lUfrvenmti  In  mort  était  prompte.  » 
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caractères  de  Tacrodynie.  Quelquefois  seulement,  dans 
la  colique  Végétale ,  une  pustule  pleine  de  pus^  qui  sur-" 
Rendit  au  bout  du  pied  ^  était  une  crise  favorable . 

D'un  autre  côté,  beaucoup  de  symptômes  caractéris- 
tiques de  notre  épidémie  n'ont  pas  existé  du  tout  dans 
la  colique  végétale  5  tel  est  le  gonflement  ^rytliémateux 
des  pieds  et  des  mainè,  l'oedème  de  la  face  et  des  autres 
parties  du  corps,  le  catarrlie  pulmonaire,  Tirrîtation  de 
la  conjonctive,  etc.,  etc.  Aussi  serait-il  facile  de  citer 
des  exemples  d'acrodynîe  bien  caractérisée  où  l'on  ob^ 
servait  à  peine  quelques  symptômes  de  la  colique  vé-< 
gétale. 

Là  marche  de  la  colique  de  Poitou  est  régulière,  di^» 
visée  pour  ainsi  dire  en  deux  périodes  i  dans  Tune,  l'al- 
tération des  voies  digcstîves  est  très  -  prononcée  ^  dans 
l'autre^  on  observe  l'altération  du  système  nerveux ,  les 
convi^sîons,  etc.  Nous  ayons  vu,  en  parlant  de  la  mar- 
ché de  Tacrod}nie,  qu'il  est  impossible  d'établir  ces 
deux  divisions.  La  colique  végétale  Se  compose  d'une 
suite  d'accès,  d'intermissions,  qu'on  observe  raremeiit 
dans  l'épidémie  de  Paris.  Enfin,  dans  l'une,  la  mort 
arrive  souvent  à  la  suite  d'attaques  d'apoplexie,  d'épi- 
lepsie  ou  dune  forte  lipothymie;  dans  l'autre,  cette  ter- 
minaison funeste  arrive  quelquefois  à  la  suite  de  la  pa- 
ralysie, mais  ordinairetneut  par  l'efiel  du  marasme  et  de 
1  épuisement.  ' 

On  a  cité  aussi  pour,point  de  comparaison  les  maladies 
conuulsiues  qyi  régnèrent  successivement  dans  les  di- 
verses contrées  de  l'Europe ,  depuis  le  milieu  du  sei- 
zième siècle  jusqu'à  la  fin  du  dernier  (1).  Mais  si  nous 
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(i)  Ud€  des  plui  rcmarquablea  fntccUe  qui  légna  d«Qê  la  HcHt.  eu 
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observons  ici  les  fourmillemens  et  rengourdissement  des 
extrémités,  des  mouvemens  spasmodiques ,  des  sym- 
ptômes de  paralysie,  nous  y  voyons  aussi  le  délire,  Ta^ 
liénation  mentale,  symptômes  que  nous  n  observons  nul- 
lement dans  Tépidémie  de  Paris  ^  nous  ne  retrouvons  pas 
non  plus  de  ces  accès' pendant  lesquels  des  douleurs 
atroces  arrachent  des  cris  affreux  aux  infirmes^  qui  cfe- 
mandent  qu^on  leur  étende  les  membres  quand  ils 
sont  étendus^  et  quon  les  leur  ploie  lorsqu'ils  se  Jlé^ 
chissent» 

Quant  à  ces  vomissement  qui  survenaient  cbeis  quel- 
ques malades  seulement,  à  cette  faim  décorante^  à  ce 
flux  de  ventre  copieux ,  à  cett^  tuméfaction  des  pieds 
et  des  mains  accompagnée  de  pustules  pleines  d  une 
sanie  fétide,  et  corrosive;  il  y  a  loin  de  là  à  cette  lésion 


mois  4*Avnl  1697.  «  Les  syniplômcs  étaient  dinercns  suii^iij^cs  in« 
dividus.  Gcncralcment  elle  débutait  par 'un  sentiment  de  fourmille - 
ment  dans  les  membres;  les  doigts  des  pieds  et  des  mains  s'étendaient 
avec  rigidité  ;  il  y  avait  dans  les  membres  alternative  de  rooûve- 
jnent  convulsif ,  d'extension  et  de  flexion  ;  parfois  ces  mouvemens 
passaient  successivement  d'un  membre  a  l'autre,  et  ensuite  à  la  bouclie 
et  aux  yeux  ;  ils  étaient  accompagnés  de  douleurs  atroces  qui  arra- 
chaient des  cris  affreux  aux  malades,  quj  demandaient  qu'on  leur  ëtcn- 
.dlt  les  membres  lorsqu'ils  étaient  fléchis^et  qu'on  les  leur  ployât 
lorsqu'ils  s'étendaient  ;  ils  éprouvaient  une  chaleur  bradante  intérieu- 
rement, et  au  dehors  un  froid  glacial  ;  quelquefois  il  y  avait  de  la  fièvre. 
Les  paroxysmes  survenaient  à  l'improvistc  et  sans  aucun  signe  précar- 
Benr.  Quelques  malades  vomissaient,  dès  le  principe,  des  matières  vis- 
queuses, avec  anxiété  précordîale.  D'auti^es,  au  bout  de  quelques  se- 
maines de  convulsions  ^'devenaient  épiléptiques  avec  lésion  des  facul- 
tés intellectuelles,  et  insensibles  à  la  faim ,  au  froid  et  aux  divers  be- 
soins de  la  vie.  Les*  mélancoliques  éprouvaient  des  terreurs  durant  leur 
-sommeil,  se  levaient,  s'enfuyaient  tous  nus  dans  les  champs.  Cetfx 
d'iin  tempérament  bilieux  dcvcnaîpnt  souvent  maniaques.  Snfu^  les 
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si  yarîée  et  si  commune,  des  membranes  muqueuses  et 
de  la  peau  qu-on  observe  dans  notre  épidémie. 

La  terminaison  par  l'épilepsié,  si  fréquente  dans  les 
maladies  convulsîves,  n'existe  pas  dans  racrodynîé; 
même,  nous  avons  cité  un  cas  rapporté  par  le  doc- 
leur  Rue,  dans  lequel  une  femme  affectée  d'épilepsie  en 
fut  guérie  sous  son  influence. 

-  Les  maladies  convulsives  sont  encore  caractérisées  par 
des  accès  apoès  lesquels  les  malades  restent  sourds  pu 
aveugles.  Nous  avons>u  que  telle  n'était  point  la  marcbe 
de  l'acrodynîe. 

Jftaphanîa.  On  a  encore  comparé  l'épidémie  de  Paris 
avec  une  affection  épidén\ique  que  Linnée  attribua  au  mé- 
lange du  raphanus  raphanistrum  avec  la  farine;  opinion 
dont  Leiden-Frost  et  d'autres  auteurs  ont  démontré  la 
fausseté. 


indivlduS'phlegmatiqucs  avaient  des  imaginations  bizarres.  Cette  per- 
tnrbation  des  sens  durait  trois  à  quatre  jours  et  quelquefois  plus  ]ong« 
temps;  après  les  paroxysmes  les  malades  semblaient  sortir  d'un  état 
d*ivrcssc,  et  ne    se   rappelaient  rien;  mais  il  leur  restait  toujours 
quelque  lésion  dans  les  sens  ,  telle  que  la  surdité  où  l'amaurose  in  • 
complète,  ou  une  rétraction  de  quelque  membre  ;  presque  tous  alors 
éprouvaient  une  faim  insatiable,  dévorant  les  alimens  sans  en  être 
incommodés  ;  au  Loul  de  quelque  teùips^il  survenait  une  diarrhée  qui 
durait  autant  que  la  maladie,  surtout  si  les  malades  ne  satisfaisaient 
pas  leur  appétit;  les  pieds  et  les  mains  devenaient  œdémateux,  et  se' 
couvraient  de  pustules  pleines  d'une  sanie  jaune,  fétide  et  corrosive . 
mais  qui  n'apportaient  aucun  soulagement.  Les  individus  une  fois 
affectés  de  cette  maladie  n'en  guérissaient  jamais  radicalement ,  ils 
cn.éprouvaient  toujours.quelque  atteinte  de  temps  à  autre.  La  méthode 
curative  consistait  \  user  de  corroborans,  à  éviter  les  mauvais  alimens, 
le   froid  et  l'humidité;  on  prescrivait  les  purgatifs,  les  sudorifiqaes , 
les  antispasmodiques,  les  frictions  huileuses  et  arpniatir|uc8 ,  les  bains 
généraux,  les  cautères  aux  membres.  ]» 


3^  cLiifiQUE  %T  ^éiioihes. 

Up  phélîomène  que  Leiden-Frost  (i}  a  surtout  ob- 
servé dans  quelques  cas  ,  est  la  gangrène  que  nous  n'a- 
vons jamais  Vue  dans  notre  épidémie.  Nous  n'avons  pas 
eu  non  plus  de  ces  accès  qui  étaient  plus  violens  dans  la 
matinée,  jusqu'à  midi ,  que  le  soir.  L'affection  des  mem- 
branes n^uqueuses,  ^t  celle  du  système  absorbant  sont 
nulles  dans  leraphania.  Quant  a  laltération  de  la  peau  , 


(i)  Taube^  dont  la  description  a  été  citée  (Journal ^héral  des  hôpi- 
faux  ) ,  en  décrit  deux  variétés  ;  la  première  ne  ressemblant  en  rien  à 
no(rc  épidémie,  Vious  ne  parlerons  que  de  la  seconde,  a  Au  4ébut9  pe- 
santeur, engourdissement  des  m.embres,  abatteii^ent,  embarras  du 
cerveau,  cqnstriction  épigaslrique,  assoupissement  péniblej  froid  à  l'ab- 
domen  et  au  dos ,  formications  dans  les  extrémités  et  même  aux  mus  - 
c\e3  delà  face  j  da  deuxième  au  troisième  jour  ces  accidens  empiraient 
si  ^on  ;n*en  ari;était  pas  le3  développemens  par  un  traitemjsnt  conve- 
nable. Regard  stupide  et  sombre ,  couleur  terreuse  du  teint ,  bpuliraie  ; 
les  accès  étaient  plus  violens  dans  la  matinée  jusqu'à  midi  que  le 
soir.  Bans  l'intermitieBce ,  il  y  a^ait  encore  un  peu  de  rigidité  dans, 
les  articulations,  dilatation  de  la  pupille,  faiblesse  de  la  vue  et  souvent 
dcraQibl^'opie  ;  tremblement  des  mains,  iuscnsibilité  telle  des  extré- 
mités que  les  malades  touchaient  des  charbons  ardens  sans  en  res* 
sentir  l'action. 

L*épilepsie  et  la  manie  étaient  les  terminaisons  les  plus  affligeantes. 
Les  crises  favorables  étaient  Tévacuatioa  des  vers  ou  les  éruptioni 
cutanées  et  furonculeuses,  quH  chez  lea  enfans  avaient  lieu  à  la  tête. 
Une  jeune  fille  eut,  durant  sa  maladie,  trois  desquammations  de 
répiderme  et  de  la  peau  ;  la  première  fois  la  pea\i  entière  se  détacha 
par  lambeaux  ;  et  mit  les  muscles  à  découvert  ;  là  seconde  foîs^  l'épi- 
derme  seul  tomba  par  portions;  et  la  troisième,  cette  pellicule  s'enleva 
par  écailles.  Le  traitement  le  plus  elficace  fut  dès  Tinvasion  le  tartre 
émétîque,  que  Ton  fut  obligé  de  porter  souvent  jusqu'à  quarante  grains 
pour  exciter  le  yomissement  ;  puis  des  catha/tiques  on  passait  ensuite 
aux  cordiaux,  aux  antispasmodiques,  etc.  »  f^oy,  Ozavau,  Des  Mala" 
dies  épidémiques ,  Yol.  v,  et  la  liste  des  ouvrages  cités  par  M.  de 
Fermon ,  sur  la  colique  végétale  et  les  maladies  convulsives.  (  Tkesii 
tid  aggregationem  de  épidémie  Parisiensi;  Parisiis^  1839.)^ 
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\>\en  que  U  desquammation  de  répiderme  ait  été  signa- 
lée une  fois,  que  l'on  ait  vu  le  teint  devenir  terreux,  et 
qu'enfin,  dans  certaines  circonstances,  une  crise  favora- 
ble se  soit  opérée  par  des  éruptions  furonculeuses  a  la  tète,  « 
elle  n'a  été  ni  assez  parquée  ni  assez  fréquente  pour  con- 
stituer un  des  caractère^  de  la  maladie.  L  acrodynie  ne  se 
développe  en  général  qu'avec  beaucoup  de  lenteur  ;  la 
marche  du  raphania  est  au  contraire  tellement  rapide 
que^  si  du  deuxième  au  troisième  jour  vous  n'en  arrêtez 
pas  les  progrès  par  un  traitemient  convenable ,  les  açci- 
dens  empirent  et  dégénèrent  en  manie  ou  en  épilepsie. 

La  nature  et  surtout  le^  causes  de  ces  diverses  épidé* 
mies  sont  également  très-obscures.  Quant  au  traitement, 
bien  que  dans  toutes  les  purgatifs  aient  eu  générale- 
xnent  beaucoup  de  succès  ,  on  a  dû  si  souvent  em-* 
ployer  d'autres  médications  qu'on  ne  peut  en  tirer  des 
argumens  bien  solides.  Nous  ne  pouvions  donc  com- 
parer ces  affections  que  sous  le  rapport  de  leurs  sym- 
ptômes ,  qui  offrent,  comme  nous  Pavons  vu ,  de  grandes 
différences. 

La  pellagre  de  Lombardie  semblerait  d'abord  pré- 
senter plus  d'analogie  avec  notre  épidémie,  en  ce  sens, 
que  la  peau,  le  système  nerveux,  les  voies  digestives, 
et  q|uelquefoi$  aussi  le  système  absorbant ,  sont  affectés  ; 
et  c'est  elle  que  M.  Âliès  croit  surtout  ressembler  à  l'a- 
crodynie. 

En  effet  l'altération  de  la  peau  consiste  en  des  taches 
d'un  rouge  clair,  arrondies ^  quelquefois  blanches ^  ou 
bien  semblables  à  des  ecchymoses  scorbutiques ,  en  des 
vésicules ,  des  érythèmes ,  bientôt  suivis  de  ^esquamma- 
tions  furfuracées ,  enfin ,  une  coloration  de  la  peau  en 
noir  \  cette  maladie  ne  se  manifeste  que  sous  l'influence 
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de  rinsoIatioQ  ]  et  le  plus  souvent  sur  les  parties  exposées 
au  soleil,  telles  qu^au  dos  des  mains,  à  la  poitrine,  aux 
jambes  ,  et  rarement  au  visage*  De  plus,  nous  ne  voyons 
pas  ici  les  diverses  et  variétés  d'affections  signalées  daus 
notre  épidémie ,  tandis,  que  ^nous  observons  dans  la^  pel- 
lagre d'autres  symptômes  inconnus  dans  Tépidémie  de 
Paris  \  telle  est  la  rougeur  vivedu  bout  du  nez ,  les  éphé- 
lides  du  front.  . 

'  Quanjt  aux  symptômes  nerveux,  ils  sont  pour  la  plu- 
part tbul-à-faît  différens,  et  ordinairement  plus  graves. 

,  L'affection  des  membranes  muqueuses  n'a  lieu  que 
pour  les  voies  digestives,  endore  n'arrive-t-elle  souvent 
que  vers  les  derniers  temps  de  la  vie  des  malades. 

On  observe  aussi  des  bydropîsies,  mais  ce  n'est  que  vers 
la. fin  de  la  maladie  ;  du  reste,  on  ne  voit  point  paraître 
l'cedème  de  la  face  et  des  autres  parties  du  corps. 

Enfin,  la  pellagre  est  plus  commune  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes  :  elle  affecte  à  peu  près  exclusive- 
ment les  gens  de  campagne ,  pauvres.  La  cause,  quoique 
incertaine ,  en  paraît  cependant  devoir  être  attribuée 
d'abord  à  la  mauvaise  nourriture,  puis  à  l'impression 
d'un  soleil  brûlant.  Or  toutes  ces  circonstances  ne  se 
trouvent  point  dans  l'acrodynie. 

Nous  persistons  donc  à  regarder  la^  maladie  épîdé- 
mique  de  Paris  comme  une  affection  spéciale  qu'on  ne  doit 
confondre  avec  aucune  autre. 
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OÈSERVATIONS 
Sur  remploi  dé  Tiode  contre  le  carreau  ^  • 

Par  M.  Prosper  Gassaud  ,  médecin  de  Thospice  civil 

d'Aire. 


De  toutes  les  maladies  auxquelles  Tenfant  est  sujjet ,  le 
carreau  est  ui>e  des  plus  fréquentes.  L'activité  de  la  di- 
gestion à  cet  âge ,  et  la  prédominance  des  systèmes  lym- 
phatique et  glanduleux  sur  le  sanguin  et  le  musculaire, 
expliquent  jusqu'à  un  certain  point  ces  engorgement 
mésentériques  que  l'on  rencontre,  dans  les  pays  maréca- 
geux, chez  des  sujets  mal  nourris,  habitant  des  apparte- 
mens  obscurs  et  humides ,  issus  d'ailleurs  de  parens  véné- 
riens ou  scrophuleux.  Cette  affection,  que  les  auteurs 
anciens  s'accordaient  à  regarder  comme  un  produit  des 
divers  virus  acres,  fixée  sur  les  glandes  du  mésentère,  a 
reçu  divers  noms  des  pathologîstes  qui  en  ont  parlé. 
Sauvage  l'a  nommée  atrophia  infantilîs;  CuUen^  scro^ 
phula  mèsenterica ;  Sjàenhaim ,  tàbesinfanium]  les  no- 
sographes  plus  récens  l'ont  désignée  par  les  mots  de 
chartre  carreau^  enfin  ^  l'école  physiologique  veut  qu'on 
rappelle  mésentente  chronique. 

Les  préparations  iodiques,  sur  lesquelles  je  rappelle  en 
ce  moment  l'attention  des  praticiens,  m'ont  fourni  con- 
tre cette  cruelle  maladie  des  résultats  très-favorables  et 
bien  propres  à  encourager.   Je   les  ai  employées  en 
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France  et  en  Espagne  avec  un  égal  succès  ;  au  nord  comme 
au  midi  j'ai  pu  reconnaître  leur  propriété  fondante  et 
résolutive.  C^est  aux  travaux  du  docteur  Coîndet,  de  Ge- 
nève, que  je  suis  redevable  d'avoir  fait  servir  Tiôde  à 
la  cure  du  carreau ,  après  avoir  lu  les  jobservations 
curieuses  de  ce  médecin  sur  le  goitre  et  les  scrophules. 
J^ai  adpainistré  ce  médiicament  à  des  enfahs  atteints  de 
carreau,  et  j'ai  eu  le  bonheur  .de  les  délivrer  de  leur 
ma}.  Pensant  que  les  faits  que  j  ai  recueillis  pouvaient 
présenter  quelque  intérêt  pour  ^  thérapeutique ,  je  me 
suis  décidé  à  les  faire  connaître. 

.  Première  obseryasion.  Jean  Bénac ,  petît  garçon  âgé 
de  quatre  ans,  à  fibre  molle,  gros,  bouffi^  fils  d'uu 
porteur  d'eau  de  la  rue  du  Faubourg  Montmartre,  ^vait 
joui  jd'une  assez  bonne  santé  les   trois  premières  an- 

Ïjées  de  sa  vîe.  En  1820,  sa  famille  vint  habiter  uii 
ogementbas ,  peu  aéré,  où  existait  une  humidité  per- 
niianente.  Sous  l'influence  de  celte  cause ,  et  des  ali- 
ixiens  indigestes  et  peu  salubres  dont  cet  enfant  était 
d^ailleurs  nourri,  il  survint  un  dérangement  notable 
dans  les  fonctions  dîgestivés,  et  bientôt  des  accès  fé- 
briles et  quotidiens.  La  femme  Bénac,  extrêmement  at- 
tachée  à  son  enfant,  s  empressa  de  le  porter  chez  un 
pharmacien  qui  le  gorgea  pendant  un  mois  de  vermi- 
fuges, et  de  sirops  de  chicorée  et  de  quinquina.  Fatigué 
de  ces  médicamens,  l'enfant  refusait  de  les  prendre,  et 
cependant  le  mal  allait  toujours  croissant.  Aussi  sous  l'in- 
fluence de  ce  traitement,  l'irritation  des  voies  digestives 
fit-elle  de  rapides  progrès,  et  se  transforma  en  unephleg- 
masie  qui  se  communiqua  bientôt  aux  ganglions  du  mé- 
sentère. 
Dans  cet  état  de  choses ,  la  femme  Bénac  me  fit  prier 


de  lui  donner  une  consuUatîpn-  C'est  le  7  mar%  xSîî  j  que 
je  vis  le  g^tit  malade  pour  la  première  fois.Yoipilp  tableau 
des  symptômes,  dont  je  pris  note  :  Embonpoint  dutropc 
assez  niarqué;  yentregros^  parsepié  çl^  duretés  inégales  ^ 
membres  amaigris ,  qui  contrastent  a  vecle  reste  du  corpsj 
borborygmes ,  dévoiement  qui  alterne  avec  uue  difiSci^Jté 
extrême  d'aller  à  la  selle 5  rçespiratign  inégale,  Ipux  sè- 
che; douleurs  lombaires  gravalîves-,  appétit  nixl,  langue 
très-rouge ;p  fendillée  et  un  peu  sèche  ;  soif  considérable; 
urines  rares  et  chargées.  A  l'inspection  du  sujet,  je  jugeai 
promptement  du  caractère  inflammatoirjg  de  lam^l^dip  ; 
et  quoique  l'enfant  fût  faible  en  apparence ,  je  n'en  con- 
seillai pas  m.oins  les  adoucîssans  à  l'intérieur  et  une  ap- 
plication de  quatre  sangsues  autour  de  l'ombilic  ^  dout 
on  recouvrit  les  piqûres  avec  un  cataplasme  de  farine  dtt 
graine  de  lin.  L'enfant  prit  pour  aliment  du  bouillon  de 
veau,  et,  afin  d'étancher  la  soif  dont  il  se  plaignait,  il  fut 
convenu  qu'il  boirait  peu  et  souvent  d'une  infus^ion  de 
fleurs  de  mauve,  édulcorée  avec  le  sirop  de  fleurs  d'oranger* 
Telle  fut  la  miédication  suivie  pendant  la  première  se-> 
maine  ;   elle  amena  le  résultat  le  plus  fayorable^  puis- 
qu'elle fit  en  grande  partie  cesser  les   paroxysmes  de 
fièvre.  Le  i5  mars  on  fit  une  nouvelle  application  de 
cinq  sangsues,  qui  donnèrent  beaucoup  plus  dfi  sanç 
que  la  première  fois  ;  on  continua  les  cataplasmes  «t 
lés  boisions  mentionnées.  Pendant  1^   aeconde   quin*. 
zaine   de  ce  mois,  l'appétit  se  faisant  vivement  sen- 
tir et  la  gastricité  n^existant  plus,  l'alinoue^tatiQU  iuX^ 
être  plus  copieuse  et  plus  animalisée,  YefS  les  premiers 
jours  d'avril,  je  m'aperçus  d'un  mieux  sensible.  L'irri- 
tation gastro-intestinale ,  directement  combattue  par.leiJ 
moyens  appropriés^  fut  suivie  de  la  régularité  des  fonc- 
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tloQs  dîgèstives;  la  peau,  auparavant  sèche' et* terreuse , 
devint  humide  et  douce  au  toucher  ^  la  langue  ^  montra 
belle  et  dégagée  del'enduît  muqueuxetde  cette  rougein? 
,  qui  la  caractérisaient  précédemment.  Malgré  cette  amé- 
^  lioration  notable,  le  ventre  était  encore  empâté,  et  on  y 
sentait ,  en  le  pressant  assez  fortement ,  les  ganglions  du 
mésentère  tuméfiés  et  volumineux.  Pour  faire  fondre  ces 
duretés,  je  prescrivis  de  frictionner  chaque  matin  le  ven- 
tre  avec  trente  gouttes  de  teinture  d'iode,  en  ayant  le  soin 
d'en  augmenter  la  dose  par  gradatî'on.^Chaque  once  d'al- 
cool contenait  en  dissolution  quarante  grains  d'iode  ). 
Trente-huit  frictions  et  dix-huit  bains  aromatiques  com- 
plétèrent la  ciy^e  chez  ce  petit  malade  9  qui  ne  tarda  pas 
à  retourner  avec  sa  mère  ,  c'est-à-dire  en  Auvergne  dans 
le  courant  du  mois  de  mai. 

Deuxième  obsenfalion,  Henri  Gaîde,  âgé  de  trois 
ans,  fils  d'une  couturière  en  robes,  rue  Montmartre, 
était  d'une  faible  constitution.  Pendant  la  première 
année  de  sa  vie ,  cet  enfant  avait  été  très-mal  nourri. 
Changé  plusieurs  fois  de  nourrice,  là  dernière,  manquant 
de  lait ,  l'avait  gorgé  d'alimens  grossiers  qui  le  rendirent 
marade.  Sa  mère ,  ayant  appris  ce  fâcheux  événement , 
s'empressa  de  faire  venir  le  jeune  Henri  à  Paris,  où  elle 
fat  obligée  de  lé  sevrer.  A  cette  époque ,  elle  commença 
à  s'apercevoir  que  le  ventte  était  gros,  dur,  et  qu'en 
outre  il  y  avait  de  la  fièvre  et  dé  la  diarrhée.  Inquiète 
sur  le  sort  du  petit  malade ,  elle  consulta  un  accoucheur., 
qui  prescrivit  de  l'e^u  de[rhubarbe,  et  du  sirop  de  quina^ 
qui  eittravèrent  la  marche  de  la  fièvre ,  sans  produire  la 
dimiùution  du  ventre.  Ces  médications,  long-temps  ad- 
ministrées, dégoûtèrent  l'enfant,  qui  refusait  obstiné- 
ment la  tisane  et  les;  sirops.  Une  année  s'écoula  ainsi , 
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pendant  laquelle  la  maladie  fut  absolument  abandonnée 
à  la  nature.  Le  20  décembre  182 1,  Fétat  de  Henri  em- 
pirant y  la  famille  se  décida  à  clianger  de  médecin ,  et 
,me  fit  appeler.  Voici  les  symptômes  que  j'observai  : 
paroxyAie  fébrile  revenant  régulièrement  cbaque  soir  ; 
babitudedu  corps  cbétivej  face  pâle,  considérablement 
allongée  et  amaigrie;  abdomen  dur,  volumineux  et  bos- 
selé; boulimie  suivie  de  vomissemens  glaireux  ;  consti- 
pation rebelle;  pouls  fréqi^it,  petit;  langue  rouge  sur 
les  bords,  blanchâtre  dans  n^ilieu ,  avec  la  pointe  acé- 
rée; urines  lactescentes  et  copieuses.  Â  cet  ensemble 
de  phénomènes  ^morbides  qui  dataient  déjà  de  loin,  je 
reconnus  une  mésentente  avec  irritation  gastrique.  L'en- 
fant ayant  les  glandes  dû  cou  tuméfiées,  et  la  mère  por- 
.  tant  aussi  des  cicatrices  écrouelleuses  dans  la  même  partie, 
je  soupçonnai  un  vice  scrofuleux.  îfton  diagnostic  me 
paraissant  exact  et  certain ,  je  me  décidai  à  employer  le 
traitement  suivant. 

Le  3  décembre,  j'ordonnai  une  diète  sévère,  l'eau  de 
gruau  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme  arabique,  et 
une  application  de  six  sangsues  le  long  du  trajet  des  gan- 
glions engorgés.  Le  ventre  fut  ensuite  enveloppé  d'un  ca- 
taplasme composé  avec  les  farines  de  graine  de  lin  et  de 
fèves  par  égales  parties. Les  4 >  5  et  6,  même  état,  même 
prescription,  les  sangspes  exceptées.  Le  7,  langue  moins 
rouge,  pouls  presque  naturel.  De  temps  en  temps  lô  petit 
malade  pleure  et  s'agite  en  demandant  à  manger.  (OEuf 
frais,  crème  de  riz,  lavement  avec  huile  d'amandes 
douces,' fomentations  émolli  en  tes).  Le  8,  l'abdomen  a 
perdu  sa  tension  et  sa  rénitence  ;  la  ^eau ,  qui  aupai'a- 
vant  semblait  sèche  et  rude  comme  une  râpe,  s'est  hu- 
mectée; le  pouls , "revenu  à  peu  prèsi  l'état  normal, 
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indique  une  cestatîon  prbcliaîne  de  la  fièvrfe  (séraoùîe 
au  jus  de  veau,  infusîon  de  mauves  é^ulcorée,  avec 
le  sirop  d'écorees  déranges  ,  cataplasme  résolulîf). 
Le  9,  îl  y  a  deux  selles  bien  moulées,  et  des  urinés  d'uti 
jaune  serin  ;  la  langue  est  de  couleur  rose  pâle  dans  toute 
BOti  étendue,  et  sans  enduit  bien  marqué.  Quand  oti 
presse  le  ventre  vers  l'ombilic  j  le  malade  n^accuse  plus 
aucune  douleur;  néanmoins,  les  tumeurs  glanduleuses 
restent  dures.  (  Même  tra^»aent ,  nouvelle  application 
de  six  sangsueSi  )  ^^ 

Le  10,  la  saignée  locale  a  fait  évanouir  les  restes  de  la 
surexcitation  gastro-intestinale,  et.  a  paru  amollir  les 
ganglions  mésentériques ,  dont ,  au  reste,  on  peut  à  peine 
apercevoir  la  diminution.  (Kiz  au  gras,  oeuf  frais,  pomme 
cuite  au  sucre,  orge  émulsionnée  pour  boisson.  ) 

Ce  régime  alimentaire  et  médicanienteux  fut  continué 
ainsi  jusqu'au  6  janvier  1822  sans  qu'il  y  fût  apporté 
pour  ainsi  dire  de  changement.  Par  son  secours  ,  je 
vis  les  voies  gastriques  se  rétablir,  et  bientôt  il  ne 
resta  plus  à  combattre  que  le  gonflement  chronique 
•des  glandes  entéro-mésentériques.  Pour  parvenir  k  ce 
but,  je  demeurai  d'accord  avec  madame  G***  qu'elle 
baignerait  son  enfant  trois  fois  par  semaine  dans  une 
forte  décoction  de   sauge,  de  lavaude  et  romarin,  et 

• 

qii* elle  frictionnerait  chaque  jour  les  parois  abdominales 
avec  la  teinture  d'ipde  à  la  dose  de  vingt-cinq  gouttes , 
dont  elle  devait  augmenter  progressivement  le  nombre. 
On  joignit  à  ces  topiques  un  régime  analeptique,  secondé 
par  deux  cuillerées  à  café  de  sirop  anti-scrofuleux  du 
Codex. 

léQ  90  7  les  tumeurs  sont  plus  molles  au  tact  ;  la  santé' 
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s'améliore,  Tappétît  se  soutient  -,  la  face  a  pris  un  Wîl- 
leur  aspect.  (Continuation  des  moyens  indiqués). 

Le  5  février,  continuation/  du  mîeux-ètre  5  cepen- 
dant le  malade  ayant  mangé  un  peu  trop ,  a  eu  une  in- 
digestion suivie  de  coliques  et  de  tranchées  vives:  là 
langue  devient  rouge.  (  Diète ,  boissons  émollienles,  la- 
vement, avec  addition  de  vingt  gouttes  de  laudanum). 

Le  8,  l'orage  est  calmé  5  il  n  existe  plus  de  douleurs 
ni  de  coliques  •,  le  ventre  est  souple  ;  les  ganglions  mésen- 
teriques  paraissent  s'être  en  quelque  sorte  fondus.  (Ali- 
mentation lactée  et  féculente).  Le  ^^^  continuation  du 
mieux.  (Alîmens  nutritifs  succulens,  vin  blanc  de  Grave 
par  cuillerées,  frictions  avec  soixante  gouttes  de  tein- 
ture d'iode.) 

Ce  traitement ,  prolongé  encore  pendant  trente  jours , 
n'a  été  contrarié  par  piucune  espèce  d'accident,  et  a  pro- 
duit les  résultats  les  plus  heureux.  J'ai  employé,  depuis 
le  6  janvier  jusqu'au  23  mars ,  4  onces  4  gros  de  teinture 
d'iode  (cet  alcoolat  contenait  48  grains  d'iode  par  once). 
Ayant  quitté  Paris  au  mois  d'avril,  j'y  ai  laissé  mon  petit 
malade  entièrement  rétabli  ;  j'ai  su  depuis  que  sa  guérison 
avait  été  radicale.  • 

Troisième  observation.  Pedro  Gonzalez,  âgé  de  trente 
mois,  d'un  tempérament  lymphatique  tr^s-pronoiicé ,  ne 
à  Talavera  delà  Régna  (  Espagne  ) ,  fut  transporté  dans 
le  courant  de  l'hiver  de  1824  à  la  Seu  d'Urgcl ,  avec  sa 
famîllc  qui  vint  y  fixer  sa  résidence.  Pendant  le  lonff 
trajet  que  ce  jeune  enfant  eut  à  supporter  à  travers  la 
roule  la  plus  longue  et  la  plus  pénible  qu'on  puisse  ima- 
giner ,  il  gagna  un  catarrhe  bronchique  jpresque  suffo- 
quant. Il  avait  en  outre  de  la  fièvre,  et  ne  mangeait  qu'à- 
yec  peine,  Immédiatemeiit  après  leur  arrivée  dans  cette 


4o4  CII5IQUX  BT  MàllOIElSS. 

ville»  les  parens  réclamèrent  les  soins  d'un  docteur  espa- 
gnol, qui  pendant  plusieurs  mois  eut  recours  à  une  foule 
de  médicamens  sans  cependant  obtenir  le  moind^re  résul- 
tat avantageux  et  sans  pouvoir  arrêter  la  marche  de  la  ma- 
ladie. M.  Gonzalez,  voyant  que  Tétat  de  son  fils  empirait 
chaquejour,  me  demanda  conseil.  Me  trouvant  chargéseul 
du  soin  de  cet  enfant,  je  redoublai  de  zèle,  ajln  de  justifier 
laconfiance  quele  poste  que  j^occupais  àThôpital  militaire 
de  cette  place  m'avait  procurée.  C'est  le2  août  1824  que, 
me  rendant  à  l'invitation  pressante  du  père  de  Pedro,  je 
visle  malade  pour  la  première  fois.Yoici  la  position  dans  la- 
quelle il  était  :  en  proie  à  un  paroxysme.fébrile,  ils'agitaif 
en  tbut  sens  dans  son  lit;  il  avait  la  peau  sècbe  et  d'une  cha- 
leur mordican  te  ;  la  langue  rouge  à  ses  bords,  chargée  dans 
le  milieu  \  le  pouls  donnait  cent  quin^se  battemenspar  mi- 
nute ;  le  ventre,  considérablement  météorisé,  laissait  per- 
cevoir un  engorgement  remarquable  de  la  rate,  et  surtout 
des  ganglions  niésentériques ,  qui  simulaient  à  la  pres- 
sion de  petits  cailloux.  Il  y  avait  des  selles  verdâtres , 
abondantes,  et  des  urines  foncées  en  couleur,  laissant  dé- 
poser un  sédiment  très-épais.  Le  caractère  inflammatoire 
de  la  maladie  n'étant  nullement  douteux,  mon  premier 
soin  consista  à  attaquer  de  front,  au  moyen  de  plusieurs 
applications    de   sangsues  ,  renouvelées  par  interval- 
les ,  la  phlegmasie  abdominale  :    on  posa  donc  ,  en 
trois  reprises  différentes  et  à  quinze  jours  de  distance  ^ 
douze  sangsues  qui   fourmrent  un€  quantité  de  sang 
assez  abondante  eu  égard  aux  forces  du  sujet.  Le  malade 
fut  mis  à  un  régime  adoucissant  et  aux  boissons  mucila- 
gineuses  ;  on  supprima  les  amers  et  le  chocolat  qui  au- 
paravant lui  servait  d'unique  nourriture.  Ces  moyens 
continués  pendant  quelque  temps  calmèrent,  dans  le  court 
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espace  de  trois  semaiues^  tons  les  symptômes  d'irritation 
gastrO'intestinale.  Comme  il  y  avait  une  toux  assez  forte 
la. nuit,. je  plaçai  un  exutoire  au  bras;  et  comme  aussi 
je  crus  m'apercevoîr  de  petits  accès  fébriles ,  j'adminis- 
trài  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine  incorporés  aveu 
du  sucre  et  de  la  gomme  ar.abique.  Six  grains  de  ce  fé- 
brifuge suffirent  pour  couper  Tapyrexie.  Après  ces  pre-^ 
miers  succès  ,  il  fallut  m'occupér  de  la  mésentérite.  Je  la 
combattis  à  laide  des  bains  chauds  aroniatiques  et  de 
la  teinture  d'iode  qu'on  fit  venir  de  France  ;  soixante- 
quatre  frictions  et  vingt-six  bains  ont  été  employés  pour 
opérer  la  guérison  radicale  qui  a  été  obtenue  en  trois  mois 
et  demi. 

Quatrième  observation.  ConcbaRamirez^  âgée  de  six 
ans ,  à  fibre  molle ,  de  constitution  faible  et  délicate , 
habitait  une  rue  étroite  et  une  chambre  peu  éclairée  du 
quartier  Santa-Maria  à  Cadix.  Son  père ,  ancien  matelot , 
est  mort  atteint  de  phthisie  pulmonaire  :  sa  mère ,  jeune 
encore,  est  d't^ne  santé  chancelante;  dans  son  enfance  elle  a 
eu  la  maladie  scrophuleuse.  Concha,  depuis  sa  naissance  ^ 
n'a  jamais  joui  d'une  bonne  santé;  d'abojrd  elle  a  eu  la 
tète  couverte  de  croûtes  teigneuses  ;  ensuite  les  glandes 
du  col  se  sont  tuméfiées ,  et  une  d'elles  a  produit  un  ul- 
cère qui  a  coulé  pendant  une  année  entière.  En  1825  cette 
petite  fille  fut  prise  d'accès  de  fièvre  qui  durèrent  depuis 
le  mois  de  juillet  jusqu'à  celui  d'octobre.  En  1826,  at- 
teinte de  la  petite- vérole,  elle  faillit  devenir  la  victime  de 
cette  affreuse  maladie. 

L'état  de  misère  où  se  trouvait  la  mère  de  Coucha 
ne  lui  ayant  pas  permis  de  faire  soigner  sa  fille  par 
un  homme  de  l'art  du  pays,  elle  s^adressa   aux  offi- 
ciers de  santé  français.  Le  6  mai ,  à  ma  sortie  de  l'hô* 
Septembre  i83o.  Tolne  tlL  .  aj 
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pital,  cette*  femme  s^approchà  de  moi,  et,  invoquant 
tons  les  saînts,  ellemé  pria  d'aller  voir  sa  fille  et  de  lui 
donner  mes  soiha.  Je  m  y  rendis  sar-le-ohatnp.  La  petite 
malade,  couchée  sûr  un  grabat  dans  un  réduit  humide 
et  obscur ,  se  plaignait  d^une  douleur  dans  le  Ventre  un 
peu  àii  dessous  de  l'ombilic,  et  d'une  chaleur  assez  forte 
ters  ce  même  point  ;  Tabdomen  était  dur  et  bosselé.  Dès 
qu'elle  avait  mangé  j   elle  vomissait  ^es  alimens  à  demi 
digérés  ou  des  matières  de  couleur  ve^ te  ;  le  pouls  était 
petit  et  fréquent.  Après  un  examen  attentif,  je  reconnus 
tine  mésentente  chronique  compliquée*,  et  je  dis  qu'il 
fallait  admettre  cet  enfant  à  l'hospice,  puisque  sa  famille 
se  trouvait  dénuée  de  moyens.  La  mère  se  refusa  à  ces  pro- 
positions ,  et  un  dame  riclip  qu'elle  servait  lui  fournit 
te  qui  était  nécessaire  pour  soigner  sa  fille.  Mon  premier 
èoin  fut  alors  de  la  sortir  du  lieu  humide  et  sombre  ou 
elle  gisait,  et  elle  alla  habiter  le  comble  de  la  maison.  Aii 
lieu  de  la  nourrir  avec  des  alimens  échauffanset  ducho- 
èolat,  on  lui  donna  une  nourriture  d'abord  très-^ légère  ^ 
qu'on  augmenta  par  la  suite.  Malgré  l'étal  de  maigreni^  ^ 
quelques  applications  de  sangsues  furent  jugées  utiles  et 
huit  furent  immédiatement  appliquées  sur  la  région  om- 
bilicale. Les  cataplasmes  émolliens,  les  bains  agirent  de 
'fconcert,  et  très-efficacement,  avec  les  émissions  sanguines^ 
Au  bout  de  quarante-deux  jours  la  majeure  partie  des 
ôymplômes  inflammatoires  disparut  ^  etîtne  resta  que 
Tengorgement  ganglionaîre  abdominal^  Dai^s  cette  cir- 
constance, j'ordonnai  de  frictionner  le  ventre  avec  la 
teinture  d'iode.  Soixante-quinae  frictions,  pour  lesquelles 
on  employa  cinq  onces  et  quatre  gros  de  cette  liqueur, 
firent  disparaître  ceteogoTgeiqent,  qui  datait  au  moins  de 
deux  ans.  À  mesuré  que  cette  petite  fille  recouvrait  m 
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^antéet  flfs  forces^  son  ventre  s'appldtîssatt.  ^ifiii  aU 
commeni^ehieiit  de  septembre  je  cessai' de  la  voir;  toutes 
les  fonctions  ëtaîènt  rétablies  dans  Tétat  physiologique. 


VICE  DE  CONFORMATION 

Des  organes  génitau'x^ùrinaires ^ 

Pàt»  A.  CoLsoir,  chîrùrgîen  ett  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de 

Noyon, 

Martin,  detnèùratit  à  Lâgny  prèsNôyoh,  agedesoî^anlé. 
detix  aiis,  et  gÂrton,  ^il  atteint  d'un  victe  de  conforniA- 
ttotidesorgatîcsg&îhflux  qui  présente  des  particularités 
asses  tidtâbles  pour  que  j'aie  cru  utile  de  publier  une  re*^ 
làtiou  détaillée  de  son  état. 

Cet  homme  assure  qu'il  est  venu  au  monde  avec  cette 
ïufirmîté,  tît  son  dire  èSI  d'autant  plus  admissible  qu'on 
iifi  cbtiiialt  aucune  maladie  qtd  puisse  avoir  pour  résultat 
tsB  qui  existe  chez  luié 

Le  pubis  test  recouvert  de  poils ,  tomme  thea  tous  leà 
kommesç  sa  partie  infêrieure  présente,  dan&  la  direction 
ie  la  symphyse  pubienne^  une  rainure  lotigitttdinale  5  dé* 
pourvue  de  poils ,  tisse  ^  de  couleur  rosée,  et  ojffrattt  l'as- 
peot  d'une  membrane  muqueuse;  rainùriB  ^ui  vient  tom« 
bef  perpendiculairement  sur  une  large  ouverture ,  dont 
là  forme  est  celle  d'une  portion  de  cerclte  /  tandis  q^ue  U 
direction  suit  celle  des  bronches  ascendantes  isthio-^nu- 
biennei«  Dans  cettd  ouverture,  qui  ressemblts  assea  eiiafc«i 
temcnt  aux  troia  quarts  de  la  circonférence  supérieure  et 
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ïatérale  de  la  Vulve  ouverte  chez  la  femme,  se  trouve  logé 
un  simulacre  de  pénis,  qui  offre  les  particularités  suivant 
tes.  La  forme  du  gland  est  encore  distincte  ;  à  sa  partie 
inférieure  se  trouve  un  repli  de  peau  formant  le  frein;  ce 
repli  se  prolonge  en  bas  et  latéralement  dans  une  très* 
courte  étendue ,  et  il  forme  à  peu  près  le  quart  inférieur 
du  prépuce  ^  là  il  vient  se  confondre,  après  avoir  formé 
un  cul-de-sac  très-peu  profond ,  avec  les  tégumens  du 
scrotum  d'une  part,  et,  de  Fautrepart,  avec  la  muqueuse 
qui  tapisse  l'extrémité  antérieure  du  pénis. 

L^urèthre ,  au  lieu  de  se  trouver  à  la  partie  inférieure 
delà  verge,  se  trouve  à  sa  partie  supérieure  :  mais  ce  n'est 
;{)oInt  un  tube  ni  un  canal  ^  c'est  une  rainure  largement 
ouverte,  dont  les  deux  côtés  se  terminent  sur  les  corps  ca^ 
verneùx,  et  dont  les  deux  extrémités  aboutissent^  Tune 
à  l'extrémité  et  à  la  partie  supérieure  du  gland ,  et  l'autre 
se  continue  avec  cette  large  ouverture  sous-pubienne,  ci- 
dessus  mentionnée ,  et  dont  il  forme  la  paroi  inférieure. 
La  forme  di|  gland  est  celle  d'un  ovoïde  dont  les  deux  ex- 
trémités seraient  élargies  et  la  partie  moyenne  rétrécie  y 
dans  1  état  ordinaire  il  se  trouve  situé  obliquement  à  l'axe 
du  corps^  de  droite  à  gauche  et  de  haut  en  bas;  il  forme 
une  sorte  de  relief  sur  le  reste  des  organes  génitaux,  qu'il 
dépasse  d'environ  un  demi-pouce.  En  le  tiraillant  on  peut 
allonger  le  pénis  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi  à  peu 
près;  alors  cet  organe  parait  dans  toute  sa  longueur, 
et  Ton  distingue  facilement  Tétendue  et  la  profondeur 
de  Touverture  sous-pubienne  :  mais  en  l'abandonnant  i 
lui-même,  il  éprouve  bientôt  de  la  rétraction  sur  lui- 
même,  et  rentre  dans  son  gîte  à  peu  près  comme  rèscar'- 
got  dans  6a  coquiUe  ^  lorsqu^on  vientà  toucher  ses  ten^ 
tacules* 
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Les  corps  caverneux  sont ,  comme  on  le  conçoit  bien , 
très-courts,  et  leur  partie  moyenne  est  réunie  supérîeure- 
mîent  par  la  rainure  qui  tient  la  place  de  l'urèthre.  Al^x- 
trémité  et  à  la  partie  moyenne  de  ces  débris  de  rurèthre, 
et  en  approchant  de  la  base  du  gland^  se  trouve  un  iillou 
de  deux  lignes  de  longueur  dans  la  direction  des  corps 
caverneux  et  d'une  ligne  de  profondeur;  c'est  un  vrai 
cul-de-sac.  Survies  côtés  de  ce  sillon  s'en  trouvent  d'au- 
tres pluç  petits  qui  occupent  les  côtes  du  gland  adroite  et 
à  gauche.  La  texture  du  canal  de  l'urèthre  est  très-distinçte, 
très-reconnaissable  dans  la  rainure  qui  en  tient  lieu.    ^ 

A  droite  et  h  gauche  de  ce  pénis  la  peau  forme  une  sail- 
lie, un  relief  qui  ressemble  inlparfaitement  aux  grandes 
lèvres  de  la  femme  ;  c'est  là  que  se  trouvent  logés  les  cor- 
dons spermatiques  et  les  testicules ,  dont  On  peut  encore 
sous  la  peau  distinguer  la  forme.  En  palpant  ces  der- 
niers organes ,  on  reconnaît  qu'ils  sont  d'un  très-petit 
volume,  et  notamment  le  gauche  ;  ils  m'ont  paru  l'un  et 
l'autre  réduits  au  quart  de  ce  qu'ils  sont  ordinairement 
chez  un  homme  sain  et  bien  conformé.  Au  dessous  de  ces 
organes  se  Irouvele  scrotum,  de  la  forme  duquel  je  puis 
donner  une  idée  en  le  comparant  à  un  trapèze  dont  la 
petite  extrémité  serait  tournée  en  bas.  Il  est  fortement  ridé, 
en  raison  de  la  rétraction  qu'il  a  dû  éprouver  par  le  dé- 
faut de  présence  des  testicules  dans  son  intérieur;  sa  tex- 
ture est  très-ferme  et  très-serrée,  puisqu'il  est  dur  et  ré- 
sistant à  la  pression  ;  il  forme  une  saillie  d'un  pouce  et 
quelques  lignes  entre  les  cuisses  et  se  continue  d^une 
part  avec  les  débris  du  prépuce  et  de  l'autre  avec  les  té- 
gumens  communs.  - 

La  large  ouverture  sous-pubienne  dont  nous  avons 
parlé  parait  dans  toute  son  étendue,  lorsqu'on  tiraille  Iq 
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pénis  9  et,  en  dëprîmant  oe  dernier  organe ,  elle  peiil  ad- 
mettre plusieurs  doigta.  L'on  ne  peut  cependant  y  intro-» 
dnire  le  doigt  profondément ,  pas  plus  que  la  sonde,  cjnî 
est  bientôt  arrêtée  par  un  cuUde-sao  ;  ces  maâœuvresfont 
d  ailleurs  souffrir  le  malade*  La  vessie  ne  parait  exister 
qu'à  Tétat  rudimentaire,  et  c'est  elle  qui,  sans  aucun 
doute,  forme  le  cul^de-sae  qui  arrête  le  doigt  et  la  sonde 
au  dessous  et  en  arrière  de  la  symphyse  pubienne  )  ella 
est  donc  trèa«%p6tite ,  dépourvue  de  col,  et  se  trouve  aituée 
beaucoup  plus  bas  qu'elle  ne  Test  ordinairement  ckes 
rhommè  sain  et  bien  constitué.  Ce  serait  une  question 
intéressante  à  résoudre  que  de  savoir  si  la  prostate,  si  les 
vésieulçs  séminales,  si  les  conduits  ^aculatepra existent, 
où  ces  organes  sont  situés,  quels  sont  leurs  rapports  avec 
les  parties  environnantes,  où  et  comment  viennent  s'ou*i 
vrîr  les  conduits  éjaculateurs,  dont]  ai  cherché  vainement 
à  découvrir  les  orifices.  D'après  ce  que  j'ai  vu ,  et  ce  que 
Martin  lui-même  m'a  dit,  je  suis  porté  a  croire  que  ces 
organes  n'existent  pas,  ou,  s'iU  existent,  qu'ils  sont  dans 
un  état  d'imperlepiion  et  d'atrophie  qui  a  pu  a'opposer  à 
l'exécution  d^eurs  fonctions.    ) 

Le  gland ,  l'urèthre ,  les  corps  eavemeux  ei  Touver^ 
turesoiis-pubienne  sont  tapissés  par  la  membrane  mu«* 
queuse  génito-urinaire ,  qui  doit  également  revêtir  l'iii^ 
térieur  du  eul-de-sae  remplaçant  la  vessie  $  ces|  organea 
présentent  une  coulenr  rouge  plus  foncée  qn'dle  ne  Teaft 
habitu^ement  chez,  les  autres  sujets* 

LVrine  coule  condnuellenient  et  distille  goutteà  goutte 
par  la  gonttièrequi  setrouve  sur  le  dos  du  pénis  ;  lorsque 
les  organes  génitaux  sont  irrités  par  lefroid^  le  toucb^ 
eu  par  tout  autre  moyen  ^  elle  a'éçoule  al(^  en  plus 
grande  aboadanoef  dam  Uyfi  le«  ««soUq  vîfiiML«ramet 
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le^crotUîDt  rin^érîçuT  dçs  cuisses  et  le^  jainbes.  Aussi 
toutes  ces  parties  présentent-elles  des,  excoriations,  qu'en- 
tretient et  augmente  sans  doute  le  frottement  des  vètemeps 
grossiers  dont  cet  homme  est  revêtu.  Les  saphènçs  in-» 
ternes  sont  variqueuses^  notsmment  celle  du  côté  droit, 
et  des  ulcères  variqueux  existei^t  aux  deux  jambes*,  Iç  plat 
des  cuisses  est  excorié  dans  réteniducde  trois  ou  quatre 
pouces  i  le  gland  est  li;ii-mème  excorié ,  ainsi  que  divers    . 
autres  endroits  des  organes  génitaux,  qui  présentent  à^B^l^ 
leurs  de^  plaques  roi^ges  circonscrites  et  douloureuse  s  au, 
toucher. 

Cet  homme  n^  jamais  pu  pointer  déculottes  ,  caleçQpf^ 
ou  pantalons,  quoiqu'il  ait  essayé  de  le  faire  dim$  $4 
jeunesse  ;  il  est  vêtu  d'une  cheçiise  de  grosse  toi^eet  d'unç 
espèce  decotillon,  par  dessu^lequel  il  a  endossé  une  longue 
blouse.  Ses  cuisses  sont  à  nu,  et  $es  jambes  sqnt  (sntorUl*' 
lées  avec  des  langes,  queFécouleiinent  continuel  de  Turinç 
entretient  dans  un  étatd'humidité  perman^eutç.  Il  pe  fait 
usage  d'a^c^n  remède  pour  guérir  les  excoriatioi^Sietles 
ulcères  qu'il  porte,  ce  qui  selon  moi  serait  d'ailleurs  inur 
file,  puisque  ces  accident  sont  entretenus  par  mxQ  ipala- 
die  essentiellemeiit  incurable.  Il  raconte  cependant  que 
dans  çon  enfance  un  chirurgien  avait  proposé  de  lui  faire 
une  opération  tendant  à  ramener  au  dehors  U  verge,  qui 
se  trouvait ,  d'après  son  dire ,  retenue  à  Tintérie^r  par 
des  adhérepces  contre  nature  ;  mais  le  malade  s'y  est  re^ 
fusé,  et  il  a  fait  sagement  ;  une  telle  opération  euit  été 
en  effet  hors  de  tous  les  principes  de^  l'art  et  du  sens  Gonqtr 
jnun.  De  deux  choses*  l'une  :  ou  lé  chirurgien  aurait  fait 
le  simulacre  d'une  opération ,  ou  il  aurait  effectivement 
coupé  ces  prétendues  brides*  Dans  le  premier  cas,  ç'çut 
été.  un  $LQte  de  charlatanisme  j  daus  le  $eqon4i|^'eut  ^t^  unç 
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preuve  de  plus  de  la  stupide  ignorance  et  de  Faudac^  ex- 
trême que  Ton  retrouve  malheureusement  encore  quel* 
quefois  chez  certains  chirurgiens  qui  exercent  Fart  de 
guérir  in^ito  Hippocrate  et  incita  ratione. 

Martin  a  de  la  barbe,  et  la  rustique  figure  d^un  homme 
que  rhabitude  des  souffrances  rapproche  des  idiots^  il 
n'est  cependant  ni  idiot  ni  imbécile ,  et  Ton  retrouve 
chez  lui  le  degré  ordinaire  de  développement  des  facultés 
intellectuelles  qui  s^observe  chez  la  majorité  des  habitans 
de  la  campagne.  Le  timbre  de  sa  voix  n  est  nullement 
féminin  \  en  un  mot  il  a  une  voix  d'homme.  Ses  cheveux, 
dont  il  conserve  encore  une  bonne  partie^  sont  d'un  châ-. 
tain  foncé,  tirant  sur  le  noir-,  ils  commencent  à  grison- 
ner. Son  crâne  ne  présente  rien  de  notable  et  qui  ne 
rentre  dans  la  catégorie  de  la  grande  majorité  des  crânes 
humains  ;  le  développement  des  fosses  occipitales  ne  pa* 
rait  ni  plus  ni  moins  considérable  quil  ne  Te&t  ordinai- 
rement chez  la  plupart  des  hommes. 

Cet  homme  affirme  que  de  sa  vie  il  n'a  jamais  eu  d*é- 
Tectîon,  ni  de  jouissance  vénérienne  quelle  qu'elle  soit  ;  ^ 
qu'il  n'a  jamais  eu  d'éjaculation ,  que  la  titillation  des 
organes  génitaux  ou  la  masturbation  lui  soôt  tout  aussi 
ét/angers  que  le  coït,  et  qu'il  ne  connaît  ces  jouissances 
que  de  nom  et  pour  avoir  entendu  dire  que  les  autres 
hommes  les  éprouvaient.  Quant  au  coït  ^  en  supposant 
que  ce  malheureux  ait  jamais  pu  rencontrer  une  femme 
assez  dévouée  et  assez  courageuse  pour  se  livrer  à  lui ,  je 
mets  en  fait  qu'avec  de  pareils  organes,  et  les  deux  acteurs 
même  y  mettant  chacun  de  leur  côté  la  meilleure  volonté 
du  monde  j  je  mets  en  fait,  dîs-je,  qu'il  lui  eût  été  impos- 
sible de  commencer  et  encore  bien  moins  de  parachever 
cet  acte.  Pour,  la  masturbation  ou  la  titillation  des  or- 
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ganes  génitaux ,  on  ne  peut  pas  affirmer  que  Marlin  ne  s'y 
soit  jamais  livré  ;  cependant,  si  Ton  considère  que  ses  or- 
ganes génitaux,  ou  les  parties  que  nous  voulons  bien  nom« 
mer  telles  chez  lui,  sont  continuellement  arrosées  par  Tu- 
rine  et  excoriées  par  les  vêtemens ,  on  pourra  concevoir 
aisément  que  ces  manœuvres,  au  lieu  de  jouissances,  lui 
aient  constamment  procuré  de  la  douleur. 

Il  paraîtrait  cependant  prouvé  que  cet  homme  éprouve 
parfois  des  désirs  vénériens  et  qu'il  a  cherché  à  satisfaire 
ses  velléités  :  car,  au  moment  même  où  j'écris  cette  rela- 
tion,  Martin  subît  la  peine  de  la  prison,  comme  côn- 
vaincud'atlentat  à  lapudeur  sur  une  jeune  fille  de  douze 
à  treize  ans*,  etil  résulte  des  dépositions  des  témoins  qu'on 
a  trouvé  notre  homme  en  flagrant  délit  avec  cette  jeune 
fille ,  et  occupant  la  place  et  la  position  qui  sont  d'habi- 
tude Tapanage  d'un  homme  dans  le  coït. 

Martin  vit  très-durement ,  comme  les  chiens  et  la  plu^ 
part  des  mendians  ^  il  couche  sur  la  paille,  vit  de  ce  qu'on 
lui  donne  d'aumônes  ^  il  est  sans  souci,  n'éprouve  ni  tour- 
ment ni  inquiétude  sur  son  sort,  et  ne  se  plaint  même  pas 
de  son  malheur.  Il  n'a  pas  d'embonpoint  ;  sa  taille  est  or- 
dinaire ',  mais  il  est  bien  musclé,  trappu,  et  d'une  consti- 
tution forte  et  robuste  qui  Fa  presque  toujours  mis  à  Fa- 
bri  des  maladies. 

Il  y  a  chez  cet  homme  trois  circonstances  remarquables 
que  je  dois  noter,  i**  C'est  qu'il  a  observé  que  parfois  il 
se  trouvait  de  petits  graviers  dans  son  urine.  D'après  ce 
qu'il  m'a  dit  à  ce  sujet,  je  pense  que  ces  petits  graviers 
se  sont  formés,  non  pas  dans  le  cul-de-sac  qui  remplace 
la  vessie^  dont  la  position  déclive  et  la  large  ouverture 
s'opposent  à  ce  que  l'urine  puisse  y  séjourner,  mais  bien 
dans  les  replis  et  les  enfoncemens  de  la  muqueuse  qui  ta- 
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pisse  Je  dos  du  pénU  et  ses  côtés.  Il  ne  serait  pai  imposa. 
Qible  cependant  que  ces  graviâ's  se  fussent  formes  danç 
les  reins,  quoique  Martin  n^ait  jamais  éprouvé  de  coliques 
néphrétiques.  a°  Il  a  rendu  quelquefois  de  petits  caillot 
de  sang  en  grumeaux^  qui  s'écoulaiçntpar  les  organes  gé- 
nitaux avec  Turine ,  et  il  a  cru  remarquer  la  coïncidence 
de  ce  phénomène  avec  Tétat  atmosphérique  de  Tair  ; 
ainsi  il  dit  que  cet  accident  arrive  chez  lui  ^  quand  le 
temps  veut  changer  du  beau  à  la  pluie ,  à  la  neige ,  au 
brouillard  ou  à  Forage,  Je  l'ai  questionné  pour  savoir  si 
Ton  pouvait  trouver  quelque  analogie  entre  ce  flux  san- 
guin qu'il  éprouva  et  celui  qui  a  lieu  chez  la  femme  ou 
chez  certains  hémorrhoïdaires  ;  et  il  m^a  répondu  qu'il 
n'avait  remarqué  aucune  périodicité  dans  laccomplisse- 
nient  de  ce  phénomène ,  qui ,  d'après  lui ,  est  uniquement 
soumis  k  Tinfluence  atmosphérique.  3°  De  plus ,  il  a  été 
^ujet  à  des  extroversions  du  cul-de-sac  qui  remplace 
la  vessie,  ou  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  ce 
simulacre  d'organe.  Ces  sortes  de  hernies ,  ces  extro-ver-* 
sions,  se  sont  toujours  réduites  d'elles-mêmes  ^  et  n'ont 
4Pfiné  lieu  à  aucun  accident  grave. 

Explication,  de  laplanche.  Il  faut  observer  que  la  plan- 
che représente  le  pénis  dans  son  état  d'allongement, 

a.  a.  Rainure  suspubienne  ou  plutôt  prépi^ienne ,  of-« 
frant  des  rougeurs  et  des  excoriations. 

b.  h*  b.  Ouverture  sous-pubienne  conduisant  à  la  vessie* 

c.  c.  Corps  caverneux. 

d.  d.  Gouttière  remplaçant  l'urèthre. 

,   e.  e.  Gland,  présentant  des  excoriations. 

/.  Repli  de  la  peau  formant  le  frein  de  la  verge,  et  con- 
stituant le  prépuce  en  s'étendant  sur  les  côtés* 
,  ^,  g,  Reliof  formé  par  le^  testicules. 
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ANALYSES  D'OUVEAOBS. 
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Recherches  sur  le  trcdl^ement  du  cancer  par  la  com* 
pression  méthodique  simple  ou  combinée ,  et  sur  2'AiV 
toire  générale  de  la  même  maladie;  suii^ies  de  notes  y 
1°  sur  les  forces  et  la  dynamétrie  vitales}  2**  sur  Vin^ 
Jlammalion  et  Fétat  fébrile;  par  J.  C.  R.  Regahier  ,, 
médecin  de  l'Hôtel-Dieu,  professeur  à  la  Faculté  dq 
médecine  de  Paris, qtc.  ik  vol.  i|i-8.  PariS|  1829. 

(1)  Dans  toutes  les  maladies,  les  secours  de  Tar^  sont; 
utiles  ou  iudi$pensables  j  s'ils  ne-procuroiU  p^^  toujours 


*m* 


(i)Iior8qa'au  commencement  de  l'année  i83o,  je  devins  co-proprié« 
taire  de  la  Bévue  médicaley  M.  le  docteur  Collineau  ,  qui  s'étaitchargé 
de  Tanalyse  de  mes  recherches  sur  le  cancer^  etc. ,  eut  la  délicatesse 
de  m'écrire  aussitôt  pour  se  récuser.  Mai^  coniiaisiant  le  caraci^jTQ 
aussi  honorable  qu'indépendant  et  Texcellent  esprit  de  M.  ÇoHinonUi 
je  me  bâtai  de  le  prier  de  n*en  rien  faire  >  en  lui  faisant  observer  quf) 
i  avais  besoin  pour  le  travail  d'ensemble  que  je  prépare  sur  la  connexion 
de  la  physiologie  et  de  la  patholo^c ,  d'une  critique  Mide,  ^quita* 
table  j  et  £ûte  dans  rintérét  de  la  science,  M.  CqUUi«Wj  ^^9B%  Ibica 
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la  guérison^'du  moins  ils  peuvent,  le  plus  souvent,  cal- 
mer la  souffrance  :  aussi ,  malgré  Tincertilude  de  leur 
efficacité  dans  quelques  cas ,  le  médecin  ne  doit-il  jamais 
rester  spectateur  oisif  de  la  douleur  ou  de  la  destruction. 

* 

Dans  ces  cas ,  malheureusement  trop  nombreux ,  la  dé- 
couverte de  tout  moyen  qui  conduit  à  un  succès  bien  con- 
staté, est  le  plus  beau  triomphe  que  le  praticien  puisse 
obtenir  ;  c'est  celui  que  vient  de  proclamer  M.  Récamier 
en  publiant  ses  recherches  sur  le  traitement  du  cancer. 

Les  inventions  les  plus  utiles  paraissent  souvent  n^ètre 
dues  qu'au  hasard ,  les  faits  qui  leur  servent  de  base  pas- 
sent long-temps  inaperçus  ou  négligés  ;  mais  il  vient  un 
moment  oùTesprit  observateur  les  saisit,  entrevoit  leur 
importance  et  où  le  génie  la  féconde.  C'est  ainsi  que 
M.  Récamier ,  qui ,  déjà  depuis  plusieurs  années ,  s'occu- 
pait du  traitement  des  a0ections  cancéreuses,  a  été  con- 
duit à  mettre  en  usage  un  procédé  proscrit  par  quelques- 
uns  et  abandonné  par  tous.  De  premiers  essais  lui  ont 
d'abord  fait  connaître  l'innocuité  de  ce  moyen ,  et  enfin 
le  courage^  la  patience  et  l'industrie  ont  amené  des  ré- 
siiltats  aussi  heureux  quMls  avaient  été  imprévus  jus- 
que là. 

L'ouvragé  de  M.  Récamier  est  divisé  en  quatre  par- 
ties :  la  première  contient  soixante-deux  observations 
relatives  à  des  cancers  mammaires ,  parmi  lesquels  qua- 


< 

voulu  se  rendre  !(,  mes  raisons  ,  son  analyse  parait  ici  sans  la  plus 
légère  modification.  Je  prends  rengagement  de  lever  les  diflicuUés 
q«  il  indique  »  par  les  développemcns  ultérieurs  dans  lesquels  j'en- 
trerai f  me  réservant  toutefois  de  profiter  de  ses  reflexions  ,  et  de 
celles  de  tous  ceux  qni'm*en  fournîrQnt  de  solides  et  d'utiles  pour  lo 
travail  qui' m'occupe.  **  (R.) 
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rante-cinq,  qui  offraient  des  espérances  de  succès^  ont 
été  traités^  soit  par  la  seule  compression,  soit  par  I4 
compression  et  Tablation ,  soit  enfin  par  la  compression  9 
Tablation  et  la  cautérisation.  Sur  trente  individus  traités 
par  la  seule  compression ,  diic  ont  'été  entièrement  gué- 
ris, quatre  étaient  près  de  l'être  à  l'époque  de  la  publi- 
cation de  l'ouvrage ,  quatorze  éprouvaient  des  chances 
plus  ou  moins  favorables  \  deux  seulement  n'en  ont  retiré 
aucun  avantage.  Sur  les  quinze  traités  p^  la  compression 
jointe  à  la  cautérisation  ,  à  l'ablation  ou  à  ces  deux  pro- 
cédés réunis,  onze  sont  guéris,  et  un  est  mort,  pendant 
le  traitement ,  d'une  maladie  étrangère  au  cancer.  Voilà 
sans  doute  le  plus  beau  succès  que  l'on  ait  jamais  obtenu 
contre  une  affection  le  plus  ordinairement  incurable. 

Cette  première  partie  est  terminée  par  un  supplément 
relatif  aux  changemens  qu'a  épl'ouvés  l'état  des  personnes 
dont  l'histoire  y  est  consignée  et  à  leur  situation  pré- 
sente. Noifs  y  remarquons  deux  tableaux  très-bien  faits; 
le  premier  est  l'exposé  des  effets  qu'a  produits  le  traite- 
ment sur  les  sujets  que  l'on  a  cru  devoir  y  soumettre  \ 
l'autre  est  relatif  à  des  remarques  sur  les  causes  de  la  ma- 
ladie ,  le  côté  le  plus  souvent  affecté ,  l'âge ,  les  récidives 
et  les  complications  d'engorgemens  secondaires. 

Parmi  les  soixante-deux  malades  affectés  de  cancer 
mammaire ,  dix-huit  avaient  reçu  des  coups,  trente-neuf 
n'avaient  éprouvé  aucune  violence  locale,  cinq  avaient 
eu  dans  leur  famille  des  individus  affectés  de  cancer. 
Quant  à  l'âge ,  M.  Récamier  n'a  observé  qu'une  fois  le 
cancer  chez  un  individu  au  dessous  de  douze  ans^  et  une 
seule  fois  également  chez  un  individu  de  6oixante«dix  à 
quatre-vingts  ans* 

La  seconde  partie  contient  treize  observations  relatives 
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à  dea  ean^^r^  de  k  face ,  de  là  lattgUe,  du  doâ^  Àè  Tûlé^- 
ras  j  dtt  rettum  ^  et  tnfiii  à  une  maladie  qui  a  pféâehié 
les  symptômes  dii  cancer  de  l'eslomac  ;  ee  d^âlei^  fait 
est  trôs-^îurîetiif. 

I>es  treize  malades  dbtit  il  s'agit  ^  sept  sOftt  gttériè  ^  titt 
ft  ^Uùçombé  à  uhe  maladie  ëlrangère  au  cancer  ;  cliez  deU% 
autres  leé  progrès  du  mal  ont  été  suspendus  i  II  est  iîtu-*- 
liled^  dire  que  pour  des  orgaiiés  divers  ^  dont  plttàietirS 
6ont  difficilement  accessibles  aux  moyens  decompressiouf 
le  trahément  a  dû  être  très-modifié  et  trës-^rarié. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  des  cdnsidëratiotift 
générale^  sUr  tés  rapports  des  aÔectiom  cancéreuse^  dont 
rhistoire  est  consignée  dâils  les  deux  sections  précéden-^ 
tes  9  et  sur  lê6  iraitcfUens  qui  ont  été  mis  en  usage  ^  elle 
l'it  divisée  en  deux  chapitres  :  le  premier  contient  la 
claâstfiôatiôn  des  tumeurâ  cancéreuses  précédemment  dé^ 
cri  tes  9  le  second  est  relatif  au  traitement. 

Sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  traitement^  M.  Ré* 
camier  a  cru  devoir  distinguer,  ainsi  qu  il  suit  ^  les  ma- 
ladies dont  l'histoire  fait  le  sujet  dé  la  première  partie. 

Engorgemens  diffuSy 

Tumeruta  circonscrites^ 

Ëngorgemem  diffus  et  tumeurs  circonscrites  simulta^ 
nie»  i 

TumeutA  ou  engorgemens  accompagnés  de  névralgie^ 
-  Tumeurs  «iree  ramoUissemens , 
•  Tumeurs  eancéreuses  ulcérées* 

Le»  détails  très-^intéressans  dans  lesquels  FautefUt;  est 
entré  pronvent  que  ces  distinctions  ne  sont  pas  aussi 
arbitraires  que  Ton  serait  d'abord  tenté  de  le  croire% 

Quant  au  traitement,  il  consiste  dans  les  moyens  ex** 

leraeS)  tels  que  h  compreadôn^  k  c«méri|aticm ,  l'âbla*» 


tion,  leà  vètemens,  et  danslds  moyens  intéHleé,  {)arti- 
culièrement  dans  lé  curafamis,  joint  à  l'usage  delà 
ciguë. 

Jusqua  présent  HouS  avons  analysé  ràpidetiient  l'ou- 
vrage de  M.  Récamièr,  maïs  arrivés  aii  point  le  plus  îm* 
portant  pour  les  praticiens,  nous  allons  laisser  parler 
l'auteur;  c'est  le  meilleur  tnoyen  de  faire'connaître  lé 
cachet  qui  le  distingue. 

«La  compression,  dit-il,  dans  quelque  lieu  qu'elle 
soit  appliquée ,  doit  être  douce  et  parfaitement  égale  sur 
tous  les  points ,  sauf  la  prédominance  que  les  drcôn« 
stances  seules  peuvent  indiquer. 

»  Le  linge,  la  charpie,  la  peau  cliamoisée  et  tout  te 
qui  se  durcit  facilement  par  la  pression ,  n'est  pas  fàvo* 
rable  :  l'agaric  en  belles  feuilles  bien  égales  et  sans  no-' 
dôsités,  épaisses,  si  les  tumeurs  ont  beaucoup  de  relief, 
et  minces,  si  elles  n'en  ont  pas  ou  si  elles  l'ont  perdu, 
m'a  semblé  jusqu'à  présent  la  substance  la  plus  favorable 
et  celle  qui  conserve  le  mieux  son  élasticité.  Les  essais 
que  j'ai  faits  avec  la  peau  de  chapiois  et  de  mouton  cha-^ 
moisé,  avec  la  ouate  de  coton  cardé,  avec  dei  vessies 
renfermées  dans  un  sac  dé  peau  et  distendues  avec  une 
pompe  foulante,  n'ont  eu  aucuti  résultat  satisfaisant;  il 
eU  a  été  de  même  des  disques  de  gomme  élastique,  de 
plomb  et  d'étain ,  minces  ^  qui  -,  étant  imperméables  a  la 
transpiration,  entretiennent  sur  la  partie  une  humidité 
nuisible;  les  vessies  demandent  pour  retenir  l'air  une 
perfection  de  préparation  telle  que  ce  moyen  ne  pourrait 
que  très* difficilement  entrer  dans  la  pratiquai 

»  Je  me  sers  pour  les  seins  de  deux  Jbandes,  ^i  sont 
en  général  de  deux  pouces  et  demi  de  large,  et  de  huit  k 
neuf  aunes  de  lon^^;  eUeft  doivent  être  bws  ourlet  ni 
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coutures  saillantes.  J*ai  employé  pour  les  faire  la  fla- 
nelle qui  est  élastique  et  se  moule  bien  ^  mais  comme  ce 
bandage  cause  parfois  Une  chaleur  gênante ,  je  me  sers 
de  préférence  de  bandes  de  toile  ou  de  percale.  Avec  les 
personnes  un  peu  replètes ,  lune  des  deux  bandes  doit 
être  plus  large ,  de  trois  pouces  par  exemple^  et  Tautre , 
de  deux  seulement.  La  plus  large  sert  à  fixer  parfaite- 
ment les  premiers  disques  et  à  bien  contenir  les  seins  ^ 
la  plus  étroite  donne  une  grande  facilité  pour  terminer 
le  bandage  très-également. 

»  Je  pose  d^abord  un  large  disque  dVgaric  immédiate- 
ment sur  chaque  sein  :  je  construis  ensuite  sur  celui  qui 
est  malade  un  cône  tronqué ,  avec  d  autres  disques  in- 
tercalés un  à  un  ^  s^ils  sont  épais ,  et  deux  à  deux  ou  trois 
à  trois  au  pliis ,  s'ils  sont  minces , .  entre  les  circulaires 
successives  des  bandes.  Le  cône ,  de  trois  à  quatre  pou- 
ces de  hauteur,  doit  être  construit  de  manijère  que  le 
centre  de  la  pression  tombe  sur  Fendroit  de  sa  ]^ase  qui 
répond  au  point  de  la  tuiiieur  qui  doit  être  le  plus  corn-- 
primé.  ^ 

»  Si  la  tumeur  a  beaucoup  de  relief ,  j'emploie  des  dis- 
ques très-épais  et  très-souples  ,  ou  quatre  à  six  disques 
ensemble^  s'ils  sont  minces,  jusqu'à  ce  que  j'aie  émoussé 
la  saillie  des  bosselures  ^  alors  je  prends  des  disques  plus 
minces ,  ou  je  les  sépare,  afin  que  la  tumeur  ne  puisse 
pas  s'enchatonner  entièrement  dans  la  base  du  cône  d'a- 
garic ,  et  je  finis  même  par  rendre  cette  dernière  un  peu 
convexe,  en  entrecroisant  les  grands  disques  au  milieu 
ou  en  interpajant  entre  eux  d'autres  disques  plus  petits 
qui  enlbnt  ressortir  le  centre,  afin  qu'elle  atteigne  jus- 
qu'au dernier  reste  de  l'engorgement. 

»  S'il  y  a  plusieurs  bosselures ,  après  avoir  placé  les 


disques  qui  embrassent  toute  la  tumeur,  j^ëlève  sur  cha- 
cune des  principales  émînences  un  petit  cône  tronqué 
particulier,  et  je  finis  par  de  larges  disques  qui  réunis- 
sent le  sommet  de  tous  ces  cônes  de  manière  à  n'en  for-^ . 
mer  qu'un.  • 

»  Les  engojgemens  de  Faiselle  sont  souvent  difficiles  à 
comprimer,  et  c'est  même  sur  eux  que  roulé  parfois 
vtoute  la  difficulté.  Je  n'ai  pu  les  atteindre  qu'au  moyen 
de  tampons  faits  de  la  manière  suivante  :  ^  coupe  un 
disque  qui  formç  un  triangle  rectangle  ^  sur  celui-ci  on 
en  coupe  un  second,  mais  moins  étendu  vers  le  grand 
côté;  on  entaille  ainsi  successivement  huit,  dix,  douze, 
vingt ,  trente ,  etc. ,  toujours  en  les  diminuant  par  le 
grand  côté,  et  les  laissant  parallèles  parleur  angle  droit, 
qu'on  arrondit,  afin  qu'il  s'accommode  parfaitement  à 
l'enfoncement  axillaire  ;  de  cette  manière  on  obtient  un 
tampon  en  pyramide  tronquée ,  et  on  le  soutient  par  des 
tours  de  bande ,  jetés  en  8  de  cbiffre  autour  des  épaules 
et  des  aisselles,  qu'on  a  garnies  avec  des  morceaux  d'aga- 
ric mollet,  afin  de  les  garantir  de  l'action  immédiate  des 
jets  de  bande  que  le  bras  plisse  et  durcit  en  se  rappro- 
chant du  corps.  Ce  tampon,  approprié  auxdifférens  cas 
par  ses  dimensions,  sa  forme  et  son  épaisseur,  a  rendu 
de  grands  services.  Je  fais  fixer  les  pièces  dont  il  est  formé 
avec  im  fil  fort ,  tantôt  en  amenant  le  sommet  vers  l'un 
des  angles,  tantôt  en  le  retenant  au  milieu,  selon  les  cir- 
constances ,  pour  mieux  atteindre  l'engorgement.  Il  est 
des  cas  où  ce  dernier  fuit  sous  le  grand  pectoral,  ce  qui 
demande  uuq  pelotô  placée  sur  la  partie  «xterne  de  la 
région  sous-claviculaire. 

»  II  est  des  personnes  qui  ne  supportent  la  pression  ni 
sur  le  haut  ni  sur  le  bas  du  stemutm  ;  alors  je  donne  de 
Septembre  i83o.  Tome  III.  28 
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roUiquité  au  bandage  de  tcoîs  manières .  différentes  c 
i*"  Si  je  veux  éviter  de  presser  sur  le  haut  du  sternum^ 
jernène  les  tours  de  bande  de  la  partie  inférieure  du 
sein  qui  n'esta  pas  malade»  tantôt  au» dessus  et  tantôi  au 
dessous  de  la  tumeur,  en  passant  sous  Faisselle  et  reve^ 
liant  par  le  dos  sur  Vépaule  du  côté  sain ,  d'où  je  vais 
«otts  Faisselle  du.  même  <îôté  pour  retourner  par  le  dos 
sons  Faisselle  du  c6té  malade^  de  là  je  passe  successive^ 
ment  sur  Imparties  supérieure,  inférieure  et  moyenne 
de  la  ItAoeur^  pour  conduire  la  bande  au  dessus  4e  la 
mantelle  saine  y  d  où  je  monte ,  le  long  du  dos  v  sur  Vi* 
paule  du  côté  mialade  :  je  presse  ensuite  sur  Fextrémité 
externe  de  la  olaviculepour  contourner  Faisselle  comme 
dans  le  8  de  chiffre  >  et  je  retourne  par  le  dos  sous  la  raa* 
melle  saine ,  pour  c^venir  obliquement  et  successivement 
au  dessus  et  au  dessous  de  la  tumeur  et  sur  son  milieu. 
d^Pour  empêcher  que  la  compression  n'agisse  sur  la  paiv 
tie  inférieure  du  sternum,  si  la  maladie  est  du  côté  gau-- 
che ,  j'exécute  le  bandage  en  faisant  descendre  les  pre-» 
miêres  circulaires  de  Fépaule  droite  pour  passer  en 
écharpe  au  dessous  de  la  tumeur  ;  d'où ,  en  remontant 
parle  dos  sous  Faisselle  et  au  dessus  du  sein  droit,  je 
eoi^v^e  successivement  les  parties  supérieure  et  moyenne 
di^$ein  gauche,  et  de  nouveau  sa  partie  inférieure  en 
descendant  de  Fépaule  droite.  De  cette  manière  les  tours 
de  bande  pass.ant  tous  sur  Fépaule  et  au  dessus  du  sein 
divoil ,  aucun  ne  couvre  la  partie  inférieure  du  sternum  ; 
ee  qui.  est  l'opposé  du  bandage  précédent  ,^  dans  lequel 
tçuâ  les  tours  de  bande  passent  au  dessous  de  la  mamelle 
saine,  sans  couvrir  la  partie  supérieure  du  sternum^ 
3^  Jl  est  de^  personnes  qui  se  trouvent  mieux  d'un  ban- 
dage en  8  de  chiffre  ^  que  Fon  feit  en  passant  aoccessive» 
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meut  de  k  partie  inférieure  d'un  sein^  4  k  partie  stt{>é- 

rieure  de  Vautre,  et  ensuite  die  k  partie  supérieure  du 
jirèmier  à  k  punie  inférieure  du  second.  On  recouvre  ces 
tonrs  dé  blinder  en  doloireS)  de  manière  à  emboîter  exae^ 
tement  les  deux  mamelles ,  et  Ton  soutient  le  bandage 
en  formant  des  espèces  de  bretelles  ptr  des  jets  qu'on  fait 
descendre  des  épaules.  11  est  important  de  seniénagerdet 
points  d'appui  pour  écarter  du  côté  du  cou  et  des  reines 
jugulaires  les  écbàrpes  qu'on  a  formées  en  descendant 
des  épaula  au  dessous  du  sein)  on  obtient  ce  résultat 
par  dleD^' jets  de  bande  qu'on  fait  descendre  des  épaules 
sur  les  deux  côtés  du  thorax ,  où  on  les  renverse  pour 
leur  rendre  la  direction  eircukire.  L'obliquité  de  k 
bande  ^  dans  ce  cas^  oUige  à  en  fixer  les  tours  ftvcc  des 
épingles  lorsqu'elle  change  de  dii^ciiou. 
•  Ti  Ces  bandages  se  varient  de  mille  manières 5  à  peiné 
en  foi'a-*t*ori  deux  rigoureusement  semblables  :  ce  qui 
ilst  important  n  est  pas  de  répéter  toujours  servilement 
les  mêmes  circulaires,  mais  de  trouver  chaque  fois  le 
moyen  de  les  appliquer  le  plus  également  et  de  k  ma- 
nière k  moins  gênante  ppssible. 

»  La  compression  deà  cancers,  autres  que  ceux  des 
glandes  mammaires,  devra  être  faîte  avec  des  àppareik. 
appropriés  ]  il  est  impossible  de  rien  dire  de  particulier  à 
cet  égard ,  chaque  région  du  corps  et  chaque  forme  de 
tumeur  exigeant  des  modifications  spéciales  (i).  » 

Pour  la  cautérisation ,  M.  Récamier ^  qui  regarde  les 
patffs  arsenicales  comme  dangereuses ,  emploie  Tacid^ 
nitrique  conpenti*é,  auquel  il  ajoute  un  demi-gros  ou  UA 
gros  par  once  de  nitrate  cristallisé  de  merocire. 


/ 
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Oto  calme  la  douleur  très-vive  y  ({ne.  produit  ce  moyen; 
de  cautériser,  en  mettant  sur  la  plaie  des  bourdonnets 
trempés  dans  une  forte  solution  d'opium.  Le  verjus ,  as* 
socié aux  préparations  opiacées,  a  paru  en  augmenter 
les  propriétés  calmantes* 

Après  les  cautérisa tions,  on  continue  la  compression, 
mais- en  là  proportionnant  à  la  susceptibilité  des  mala» 
des.  Du  reste,  nous  ne  pourridns  donner  quWe  idée 
très-imparfaite  des  moyens,  nombreux  que  Ton  peut 
mettre  en  usage  ;  il  faut  voir  dans  Fouvrage  mème^avec 
quelle  intelligence  M.  Récamier  sait  les  vaner  et  les  mo-. 
difier. 

Il  pense*  que  les  «récidives  sont.  pluS:  promptes  après. 
Tablation  isolée  qu'après  la  cautérisation  faite,  avant  ou/ 
après  Tablation  ^  aussi  d'après  les  troisième,  quatorzième, 
dix-septième ,  dix^buitième  et  vingt-deuxième  faits,  re- 
garde-t-il  conjime  la  plus  sure ,  bien  que  très-doulou-^. 
xeùse,  la  métbode  suivant  laquelle  la  compression,  la. 
cautérisation  et  Tablation  sont  combinées. 

La  douleur  que  produit  la  cautérisation  est  stimu-*, 
lante ,  suivant  M.  Récamier  ;  elle  développe  le  pouls  et 
produit  la  fièvre ,  tandis  que  la  douleur  de  Tincision 
concentre  le  pouls  et  produit  un  état  de  refroidissement 
lipotbymique  et  spasmodique,  dont  certains  sujets  ne. 
peuvent  se  relever  *,  la  douleur  du  déchirement  dans  Té- 
nucléation  lui  semble  tenir  le  milieu  par  ses  effets  sur 
l'organisme ,  entre  celle  de  la  cautérisation  et  celle  de 
l'ablation.  En  définitive ,  même  dans  les  cas  où  la  com^ 
pression  ne  peut  dispenser  de  l'ablation  ou  de  la  cauté- 
risation ,  elle  {tarait  être  un  moyen  puissant  pour  préve- 
nir les  récidives. 

Le  choix  des  vètemena  n'est  pas  sans  importance  dans 
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le  traitement  du  cancer.  Il  y  a  des  sueurs  habituelles , 
soit  générales,  Soit  locales,  des  aines,  du  périnée,  des  ais- 
selles, des  oreilles,  etc.,  qu'il  est  utile  d'entretenir  ou 
de  rappeler.  M.  Récamier  a  rencontré  des  cs^  dans  les- 
quels le  rétablissement  de  la  transpiration  des  pieds  a 
été  suîvîrde  la  guérison  d'ulcères  chroniques  dû  nez, 
qui' menaçaient  de  devenir  rongeans.  Il  cite  d'autres 
faits  où  des  v^temens  tïop  serrés  ont  paru  nuire  ^  d'autres 
enfin  où  l'usage  d'une  peau  de  lièvre  tondue  à  mi-poil, 
-dune. peau  dé  cygne  appliquée  sur  le  sein  ont  produit 
de  bons  effets. 

'  Dès  1,'an  1802,  M.  Récamier,  voulant  se  rendre  compte 
des  succès  obtenus  avec  l'extrait  de  ciguë  par  Slorck  et 
Collin  ,  et  des  causes  qui  l'ont  fait  décrier  en  France , 
examina  comparativement  la  manière  d'agir  de  ce  médi^ 
cament ,  tantôt  en  laissant  les  malades  se  nourrir,  tan- 
tôt en  les  astreignant  à  un  régîi^e  sévère.  Il  reconnut 
alors  que  l'A^on  de  la  ciguë  est  à  peu  près  nulle  sur 
divers  engorgemens  chroniques,  lorsqu'elle  est  employée 
avec  une  forte  alimentation,  tandis l^u'elle  est  très-pro- 
noncée lorsqu'on  retranche  une  grande  partie  des  ali- 
mens ordinaires;  frappé  de  cette  différence,  il  médita 
les  conseils' de  Gallisen  sur  le  cura  ^orniV;  il  suivit  sa 
méthode^  et  il  croit  avoir  constaté  que  pour  obtenir  tous 
les  avantages  possibles  de  l'emploi  de  la  ciguë ,  il  faut  y 
joindre  un  régime  très-sévère^  Plus  tard ,  réfléchissant  à 
-la  supériorité  que  présentent  les  légumes  cuits  à' la  va- 
peur, il  fit  préparer*r^xtrait  de  ciguë  de  cette  manière 
'par  M.  Càventou.  Ce  procédé  donne  un  extrait  qui  n'a 
'plus*  l'odeur  vircuse  et  nauséabonde  de  l'extrait  ordi- 
naire, auquel  il  ne  cède  eu  rien  comme  résolutif  et  sur 
lequel  il  a  Favantage  d'èti^e  mieux  sup^^of^té'  par  TegiQ-- 
iqact 
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heê  bornes  d'une  analyse  ne  nous  permeitept  pas  d  en* 
trer  avec  Tauteur  dans  tous  les  détails  intëressans  auxr 
què]s  il  se  livre  ;  il  faut  lire  dans  Touvrage  même,  com* 
nenl  il  employé  la  ciguë  dsms  le  cura  famis ,  el  les  suc*? 
cè«  qu'il  a  obtenus  par  ce  traitiDment«Nous  ne  pillerons 
.  pas  davantage  de  quelques  moyens  accessoires»  |el&  que 
les  doucbes ,'  les  exutoires,  la  pommade  iodurée»  etc.     , 

Après  un  second  et  dernier  supplément  aux  obserrar 
ikms  préoédentes ,  M.  Rëcamier  rapporte  quatqraie  faits 
nouveaux  suivis  de  guérison ,  et  huit  faits  relatifs  k  des 
succès  incomplets;  Thistoire  de  Tablation  d*un  utéri|^ 
çancérei^  et  des  réflexions  relatives  à  cette  opération 
ieçininent  la  troisième,  partie* 

En  dernière  analyse ,  cent  malades  se  sont  présenta 
èM.Récamier  pour  être  traités  d'affections  cancéreuses; 
«ur. ce  nombre, 

Seiae  lui  ont  semblé  tout-à-fait  incurables ,  et  il  n  ^ 
pu  les  soumettre  qu  a  un  traitement  palliatif. 

Des  quatre-vingt-quatre  autres ,  trentPont  ét/é  comr 
plétement  guéris  pp;*  la  seule  compression, 

Vingt«un,  soumis  au  même  moyeii,  n'ont  éprouvé 
qu'une  amélioration  à  la  vérité  trèsrnotable« 

Quinze  ont  été  radicalement  guéris,  soit, par  Tablar 
^      tion  aeule»  soit  surtout  par  Tablation  coodbînéoavec  U 
compression. 

£t  six  par  ce  dernier  moyen  uni  à  la  cautérisation^ 
cbes  lea  douae  autres  midades  TajOEiection  a  abadumewt 
résisté. 

Des  tuneurs  semblables  ou  du  moins  analogues  à  celles 
qui  dégénèrcoit  en  cancera  incurables ,  guérissent  par 
une  con^ression  métlmcKque  et  par  [quelques  autres 
mojrena  extémurs  et  intériéun. 


.  :  Lft  compression  peut  aider  à  prévenir  J«s .  récidivea 
«près  rablation.  : 

La  résolution  des  mammites  chrqiuques  est  {;rè$-éiiQ|'?7 
giquane&t  favorisée  par  la  compression  setil^  ou  assQciç^ 
aux  saignées  locales ,  etc. ,  etc.  «         .  .      , 

Divers  engorgemens  utérins  se  résolyent  en  cdtnpjpirr 
mant  Futérus  au  moyen  d'un  pess^re  fait  en  fqrm^  dç 
cône  creux,  et  percé  à  son  extrémité  qw  termine  une 
plive..  .     .  .        \ 

Le  museau  de  tanche  etlutériis, davQ9us  capçé|*eux, 
peuvent  être  enlevés  avec  sûreté  tant  que  la  maladie  y 
pst. encore. circonscrite.  .   . 

De  ces  résultats ,  M.  Récamier  tire  la  conclusion  im- 
portante que  si  Ton  se  détermine  à  commencer  la  cpm« 
pression  de  très-bonne  heure,  o'est-à-dire  avanjt  la  dé- 
générescence des  engorgemens  qui  en  sont  susceptibles , 
on  en  résoudra  un  plus\grand  nombre,  et  que  la  néces- 
sité de  Tablation  des  cajjcers  des  seins ,  si  §ouvent  suivie 
de  récidive  lorsqu&iès  tumeurs  ne  spnt  pas  jenkystées, 
deviendra  de  plus  en  plus  rare.  . 
•  La  quatrième  partie  des.  recherches  sur  le  traitement 
du  cancer  est  consacrée  à  ThistcKire  générale  des  maladies 
eaBcéreuseis.  Après  des  considérations  générales  snr  ces 
maladies,  sur  leurs  phénomènes  caractéristiques,  leur 
dynamétrié,  leur  siège,  leurs  espèces,  leurs  variétés  et 
leur  diagnostic  différentiel,  M.  Récami^r  se  livre  à  des 
recherches  sur  leurs  préludes  et  leur. marche;  il  s'çccupe 
ensuite  deleurteatomie  pathologique,  des  moyens  thé^ 
rapeutiques  qui  leur  sont,  applicables,,  et  enfin  des  conr 
ditions  de  leur  développement.  ,      . 

D'après  l'examen  des  phénomènes  carractériçtiques  d^ 
affections  cancéreuses ,  M.,  Récamiiiar  prouve.,qiie ,  dans 
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Jeiir  origine ,  oes  maladies  pe  présentent  rien  qui  appar- 
tienne aux  phlegmasies  des  tissus  ordinaires.  Elles  com- 
mencent le  plus  souvent  par  une  altération  locale,  lente 
et  spéciale  de  la  nutrition ,  et  Tinflammation  qui  s'y  ma- 
nifeste consécutivement  présente  également  des  carac- 
tères et  <^s  effets  spéciauir  qui  diffèrent  selon  que  les 
tissus  ou  les  ulcères  cancéreux  sont  isolés  ou  associés  à 
d'autres  productions  fihreuses ,  tuberculeuses  ou  adi- 
peuses. Et  ^n  effet ,  des  inflammations  de  toute  espèce 
aiguës  ou  chroniques  peuvent  se  manifester  dans  tous  les 
organes  sans  passer  à  la  dégénérescence  cancéreuse;  tandis 
q  e  par  la  caifse  la  plus  légère,  même  spontanément , 
nous  voyons  se  manifester  des  cancers  dans  ces  mêmes 
organes  chez  d'autres  individus.  Ainsi  Tinflamiiiation  des 
organes  cancéreux  suit  des  lois  aussi  extraordinaires 
qu  eux-mêmes,  dans  sa  manière  de  détruire  la  partie 
affectée,  de  propager  la  maladie  aux  parties  voisines  et 
de  développer  la  cachexie  cancéreuse. 

Cette  cachexie,  qui  ne  devance  jamais  les  affections 
cancéreuses  locales ,  ne  se  montre  pas  toujours  à  la  même 
époque  de  leur  durée  ;  mais  une  fois  établie ,  elle  ne  ré- 
trograde plus  ^  elle  porte  le  caractère  de  ténacité  des  ma* 
ladies  locales  qui  l'ont  produite,  et  tend  constamment  i 
altérer  de  plus  en  plus  toutes  les  fonctions  *,  l'ablation 
même  de  l'organe  malade  ne  fait  qu'en  accélérer  les  pro- 
grès  A  la  manière  dont  se  comportent  les  phéno- 
mènes de  la  cachexie  cancéreuse^  il  est  facile  de  juger 
que  l'organe  devenu  cancéreux  agit  comme  une  pustule 
génératrice  qui  infecte  Torganisme  d'un  vice  consécutif, 
lequel  engendre  ensuite  lui-même  d'autres  affections  lo- 
'cales  conformes  à  sa  nature. 

1^.  Récamîer  ne  reconnaît  pas  de  vitiç  cancéreuse  çé* 
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nérsl  primitif ,  mais  bien  une  susceptibilité  locale  et 
spéciale  à  la  dégénérescence  cancéreuse ,  et  cette  dispo- 
sition varie  suivant  la^e ,  le  développement  des  organes 
et  des  fonctions,  la  prédominance  de  quelques  unes  de 
ces  fonctions,  leur  antagonisme,  Fespèce  de  suppléance 
qui  existe  eïitre  elles  et  que  Ton  observe  de  la  manière 
la  plus  évidente  dans  la  diapborèse  et  la  sécrétion  uri- 
naire.  Elle  est  souvent  héréditaire,  car  Tenfant  reçoit  de 
sesparens,  avec  la  vie,  des  ressemblances  organiques 
évidentes  de  visage ,  de  chevelure ,  de  couleur,  de  peau , 
de  finesse  ou  de  grossièreté  de  structure  des  tissus,  d'or« 
ganes  surnuméraires,  de  naevus,  de  tumeurs  érectiles 
bémorrboïdales,  etc.,  d^organesen  moins,  de  fonctions 
en  plus ,   d'hémorrhagies  périodique^ ,   de  sueurs   des 
pieds ,  etc.  \  de  fonctions  en  moins ,  de  cécité ,  de  sur- 
dité, etc.,  et  la  ressemblance  des  organes  extérieurs  n^est 
pas  toujours  la  mesure  des  ressemblances  intérieures  (i). 
M.  Récamier  revient  à  plusîeurs  reprises  sur  ce  sujet , 
dont  il  fait  sentir  toute  Timpprtance ,  relativement  aux 
applications  prophylactiques ,  et  qu'il  a  traité  d'une  ma- 
nière aussi  neuve  qu'iùtéressante. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Récamier 
dans  les  développemens  très-étendus  qu'il  donne  à  l'his- 
toire du  cancer  ;  cette  quatrième  partie  de  son  trjivail  est 
pleine  de  vues^  profondes  et  d'aperçus  ingénieux  ;  aussi 
notre  tâche  de  critique  sera-t-elle  bien  facile. 

Le  plan  de  l'ouvrage  est  bon  ;  peutrétire  les  divisions 
sont-elles  un  peu  trop  nombreuses ,  et  ne  sont-elles  pas 
toujours  commandées  par  la  nature  du  sujet;  peu^ètre 


Jmmmmmm^mi- 


(i)  Tom.  Il;  pag.  37  et  38, 
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aurait» il  été  convenable  de  réunir  dans  nn  senl  aniclo 
plusieurs  points  analogues  qui  se  trouvent  disséminés  ; 
mais  ce  sont  des^  taches  légères  que,  par  la  suite ,  il  sera 
facile  de  faire  disparaitre.  Le  style  est  simple ,  clair  ei 
animé;  Uauteur  ne  hasarde  aucune  hypothèse ,  il  déduit 
immédiatement  les  conséquences  des  faits  qu'il  cite  ou 
qu'il  rapporte ,  mais  que  le  plus  souvent  il  a  observés 
lai*mème.  Les  observations  recueillies  avec  soin ,  parti* 
culièrexËient  sous  le  rapport  des  anamnestiques ,  sont 
nombreuses  \  et  cependant ,  chose  bien  rare  en  pareil 
cas,  on  les  lit  avec  intérêt,  avec  plaisir,  parce  que  dans 
les  détails  a^ixquels  il  se  livre ,  M.  Récamier  fait  parta- 
ger en  quelque  sorte  ^u  lecteur  ses  embarras,  ses  craintes 
et  ses  espérances.  En  définitive  les  Recherches  sur  le  trai- 
tement du  cancer  sont  un  excellent  travail,  que  doivent 
jaécessairement  connaître  les  élèves  et  les  praticiens. 

Mais  notre  tâche  n'est  pas  encore  remplie;  Thistoire 
générale  des  cancers  est  suivie  de  notes ,  et  ces  notes  for- 
ment un  ouvrage  aussi  étendu  que  le  premier.  Cela  pa« 
raitra  sans  doute  extraordinaire.  Comment  •  dira-t*on  , 
mettre  des  notes  aussi  nombreuses  ou  aussi  longues  dans 
une  première  édition  ?  L'auteur  n'a  donc  pu  faire  entrer 
que  la  moitié  de  ses  idées  dans  le  corps  de  son  ouvrage. 
Mais  toute  surprise  doit  cesser  lorsque  l'on  saura  que 
M.  Réçamier  a  profité  de  la  publication  du  livre  que 
nous  venons  d'analyser  pour  soumettre  au  jugement  du 
monde  médical  l'essai  d'un  nouveau  système  pyrétolo- 
gique  qu'il  médite  depuis  long-temps ,  et  auquel  il  parait 
attacher  une  grande  importance  :  il  faut  convenir  que 
le  moment  était  favorable  ;  c'est  en  effet  lorsque  l'on  a 
acquis  des  droits  aussi  légitimes  à  l'attention,  qu'il  est 
permis  de  l'appeler  sur  un  sujet  aussi  élevé ,  aussi  diffî- 


die,  Toutefeds  ^  r^tlaelier  aux  rechercbea  $ur  le  canctir 
«tsous  k  titr^  de  note^  im  travail  4^  ceU«  na^tore ,  «»t 
uMoîdée  au  moins  fort  singulière;  mM^»  Mu$  laviKis 
4éjà  dU>  ee  aacond  ira^aîl  n'est  qu  un  essai* 
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jtltérations  des  viscères  dans  la  scarlatine  et  la  variole»  "^Etai 
des  artères  juinaissent  des  tumeurs  anéi^rysmales.  -•  Emploi 
de  la  ligature  entre  le  sac  et  le  système  capillaire,  —  Diph-m 
ihérite  cutanée.  — ■  Scarlatine  et  variole»  —  Staphyhraplm 
suivie  de  -mort» 

jtrchî\^es  générales  de  médecine.  (luîUel  i83o*) 

I.  Recherches  sur  les  altérations  que  présentent  les  viscères 
dans  la  scarlatine  et  la  variole  ;  inductions  qu*on  peut  en  tirer 
concernant  le  traitement;  par  fi»  Bance,  agrégé  à  la  Faculté, 
(  I*^  partie.)  —  Plusieurs  observations .  de  scarlatine  grave  et 
mortelle  ^  puis  de  scarlatine  bénigne  j  enfin  de.  scarlatine  d^ap- 
parence  grave  ,  et  cependant  terminée  heureusement  sous  Vm-^ 
fiuence  d'un  traitement  antipUogistic[iie,  sont  réunies  dans  c« 
ménioire^y  et  tendent  à  confirmer  denic  points  de  pratique  sur 
lesquels  on  s'accorde  assez  généralement  aujourd'hui ,  du  moins 
dans  notre  pays;  saveir >  .»    -  r 

i\  liorsque  açtte  fièvre  éruptive  se  ternuiie  par  la  mort  i  lei 
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traceftde  congestion  et  d'inflammation  (d'autant  plus  prononcées 
^e  la  mort  est  plus  tardive)  que  l'on  trouve  sur  les  muqueuses 
gutturale ,  aérienne  y  quelquefois  même  digestîye ,  et ,  dans  quel- 
ques cas  9  sur  les  viscères  parenclijmateux  eux*-mêmes ,  le  cer- 
veau,  par  exemple,  y  semblent  prouver  que  la  gravité  de  la  ma— 
ladie  doit  être  en  grande  partie  attribuée  à  la  propagation  de 
l'inflammation  à  l'intérieur. 

29.  Ce  traitement  antiphlogistique  (  les  émissions  sanguines , 
même  lorsque  des  indications  précises  se  présentent)  est  celui 
qui  convient  le  mieux  et  le  plus  généralement  dans  la  fièvre 
scarlatine. 

II.  Mémoire  sur  l'état  des  artères  qui  naissent  des  tumeurs 
anéi^rysmales ,  et  considérations  sur  V emploi  de  la  ligature  entre 
le  sac  et  le  système  capillaire;  par  M.  Berard  aîné  y  agrégé  à  la 
Faculté  et  chirurgien  du  bureau  central.  •—  M.  Bérard ,  appuyé 
sur  plusieurs  dissections  de  pièces  d'anatomie  pathologique,  s'é- 
lève contre  cette  opinion  générale  qui  établit  que  les  artères  qui 
s'ouvrent  dans  les  tumeurs  anévrysmales  peuvent  conserver  leur 
perméabilité ,  et  par  conséquent  permettre  l'abord  du  sang  dans 
le  sac  après  la  ligature  de  l'artère.  Il  croit ,  au  contraire,  que 
dans  la  plupart  de^s  cas,  l'orifice  de  ces  vaisseaux  (  déplacés  par  suite 
de  l'altération  de  forme  et  de  texture  que  subit  l'artère  ané- 
yrjsmatique)  est  complètement  obstrué,  soit  par  l'exsudation 
plastique  fournie  par  la  tunique  celluleuse  de  l'artère ,  soit  par 
les  caillots  ;  il  est  même  porté  &  penser  que ,  dans  quelques  cas , 
41  peut  arriver  que  lespi^ogrès  de  l'altération  d'un  vaisseau  ané- 
vrjsmatique, en  s'étendant  au  contour  de  l'orifice  des, princi- 
pales artères  qui  s'en  détachent ,  et  en  causant  leur  occlusion  , 
fassent  disparaître  l'obstacle  que  pourrait  apporter  au  succès  de 
l'opération  de  Brasdor  et  de  Wardrop  la  présence  d^  quelque 
branche  entre  le  sac  et  la  ligattirc. 

III.  De  la  diphihérite  cutanée;  fax  M.  Trousseau,  D.  M.  P., 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  '~  Dâ  faits  nombreux  recueillis 
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en  Sologne  par  MM.  Trousseau  et  Ramon  y  pendant  Tété  1828  9 
son  t.  venus  confirmer  l'opinion  de  M.  Bretonneau  et  dé  quelquedi 
autres  écrivains  modernes  y  sur  l'existence  d'une  inflammation 
pelliculaire  avec  excoriation  des  tégumens,  tout-à-fait  semblable 
dans  son  étiologie  9  ses  phénomènes  ^  sa  marcbe ,  les  moyens  de 
traitement  qu'elle  réclame  y  à  la  dipbtbérite  des  membranes^  mu- 
queuses ^  et  notamment  à  celle  la  plus >  commune,  et  la  mieusc 
connue ,  fréquemment  désignée  sous  le  nom  i*angine  maligne 
ou  gangreneuse,  La  maladie  transmise  par  contagion  envabis- 
sait  les  surfaces  excoriées  accidentellement,  les  plaies  des  vé- 
aléatoires ,  les  ulcérations  ^  ou  mÔme  les  simples  intertrigo  des 
tégumens  9  et ,  tendant  sans  cesse  à  s'étendre  j  revêtant  quel- 
quefois le  caractère  gangreneux  j  elle  amenait  assez  souvent  la 
mort.  Des  applications  de  calomel  préparé  à  la  vapeur  se  sont 
montrées  fort  efficaces  pour  arrêter  les  progrès  du  mal.  Il  était 
fort  remarquable  de  voir  flans  quelques  cas  la  dipbtbérite  eu-» 
tanée  débutant  dans  une  maison ,  y  propager  Y  angine  maligne , 
tandis  qu'ailleurs  c'était  l'angine  pelliculaire  qui  avait  pris  l'ini'* 
tiative  9  et  qui  était  ensuite  devenue  la  cause  de  la  dipbtbérite 
cutanée. 

(Août  l83o.) 
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Suite  du  Mémoire  de  M.  Dance  sur  la  scarlatine  et  la 
'Variole.  —  L'idée  fondamentale  de  ce  travail  est  que  la  gravité 
des  fièvres  éruptives  tient  à  la  f^ropagation  à  l'intérieur  de  la 
pblegmasie  qui  devrait  spécialement  sévir  sur  le  tégument  ex- 
terne ,  et  que  par  conséquent  le  traitement  le  plus  convenable 
dans  les  fièvres  éruptives  de  mauvais  caractère  est  le  traitement 
antîpblogisttque.  A  cela  nous  répondrons,  10  qu'il  y  a  souvent 
dans  les  fièvres  éruptives  graves-  autre  chose  (pour  nous  servir 
d'une  expression  commode,  empruntée  au  langage  de  V éclectisme) 
que  de  l'inflammation  ;  et  nous  apporterons  en  preuve  cet  état 
de  dissolution  du  sang ,  qui  donne  lieu  à  des  pélécbies  et  à  des 
ecchymoses  )  quelquefois  même  à  desbémorrbagies  passives^  tant 


externes  qu'internes /dans  la  scarlatine  et  surtout  dans  la  variole 
lidyiianutpie;  «î»  que  le  traitement  antiphlogîslique ,  et  notam- 
ment l'emploi  des  émissions  sanguines ,  a  plus  d'une  fois  paru 
favoriser  la  terminaison  funeste  des  maladies  éruptives ,  en  ap— 
portant  dans  leur  marelle  une  perturbation  fôcheuse  y  en  .dimi*^ 
Huant  la  somme  de  forces  nécessaires  pour  que  le  trarail  morbi— 
fique  arrivât  à  une  solution  naturelle  et  beureuse  y  enfin  en  facî-» 
litant  cette  dissolution  du  sang  dont  nous  avons  parlé  plus  baut  t 
en  sorte  que  nous  persistons  à  croire  que ,  sauf  quelques  cas  ex^ 
ceptioonels  où  des  indications  positives  se  présentent  à  remplir, 
la  médecine  purement  etpectante  est  encore  celle  qui  convient 
le  plus  géfiéfalement  dans  le  traitement  des  fièvres  éruptives. 
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Zancetîe  française,  (S^teriibre  i83o.) 

Mépiial  dé  la  Charité,  -^  Staphfhrapkie  mwiè  Ais  mort,  »*** 
Vne  catastrophe,  inouïe  dans  les  fastes  de  la  staphyloraphte,  vient 
de  signaler  la*  cinquante^uuîème  opération  de  M^  Roujt.  ' 

Une  jeune  fille ,  couchée  au  n^  8  de  la  salle  Sainte-Catfae» 
rine,  portait  une  division  ccmgénrale  du  voile  du  palais,  avec 
écartement  tles  os  de  la  voûte  palatine.  Le  28  août ,  elle  fut  sou- 
mise à  l'opération ,  et  le  soir  même  elle  fut  prise  d'une  douleur  à 
la  gorge  avec. toux ,  suivie  d'une  inflammation  de  poitrine,  qui  a 
lait  de  tels  progrès  que  la  malade  a  succombé  le  4  septembre  ^ 
huit  fours  après  l'opératioç.  —  L'angine  est  un  accident  assez 
fréquent  après  la  staphylorophie^  et  celui  qui  s'oppose  le  plus 
ordinairement  au  succès  de  l'opération.  M.  Roux  a  eu  occasion 
aussi  d'observer  deqx  fois  la  bronchite ,  avec  crachement  de 
sang ,  sur.  lé  même  sujet  soumis  deux  fois  à  l'opération  ,  à  six 
mois  d'inlervialle  ;  et  à  chaque  fois ,  l'inflammation  des  bronches 
et  l'hémoptysie  se  déclarèrent  immédiatement ,  et  s'opposèrent 
au  succès. 
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HEYUE  DES  JOTJRNATJX  DE  MÉDECTHE  ITALIElfS. 

Statistique  de  Vhêpital  des  aliénés  de  Turin.  —  Altérations 
vrganiques  trompés  chez  les  aliénés.  -^  Rupmre  de  t utérus, 
—  Maladies  chroniques  traités  à  rétablissement  balnéaire 
d^Oleggio»'-^Arachnitis  spinale. 

I.  Statistique  de. V hôpital  des  aliénés  ^de  Turin Mtndant 
Vannée  1829,  par  le  D^  Trompeo.  —  Nous  extrairons  de  ce 
travail  la  partie  relative  à  l'anatomie  pathologique  9  en  la  faisant 
précéder  cependant  du  tableau  de  la  statistique  de  l'hôpital  et 
de  celui  qui  a  rapport  aux  diverses  espèces  d'aliénations  obser^ 
vées  pendant  le  cours  de  1829 ,  soit  chez  les  hommes,  soit  chez 
les  femmes  ^  et  en  indiquant  les  maladies  qui  ont  occasioné  la 
mort»     •    . 

Hommes  admis  depuis,  ijgi  jusqu'au  l'*"  jan- 
yier  1 829 ,  pour  la  plupart  affectés  de  maladies 
chroniques  et  incurables.   ."  .*  ..........    199)       r> 

Id.  entrés- en  1829..-  .•  .   .- 94)     ° 

Femmes  reçues  depuis*  i8o4  jusqu'au  i^»*  jan- 
vier 1829. ...,....•.  ^  ...,  ..  iSa)       /• 

Id.  en  1829 ........:..,    441  '' 
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Sortis  guéris  en  182g: 

Hommes •  »  4^  |     /•/« 


Femmes. 20 

Morts  en  182g: 

Hommes 47   ) 


77 


Femmes 3o 

Total  des  guéris  et  des  morts  en  182g.  .  .  •  i45  i45 

Hommes  et  femmes  restant  au  i«' janvier  i83o.  .  .  •  824 

Dwision  des  aliénations  mentales  obsert^ées  en  182g. 

Chez  les  hommes  : 

Manies  avec  orgueil  et  ambition/ .   .  127  ^ 

Monomanies.  . 7^   l  ^z»^ 

DémencÉf  chroniques  et  incurables.  •  68   1     ^ 

Imbécillités  incurables 26   I  < 


Chez  les  femmes 


: 


Manies  religieuses  et  erotiques  ...  80 

Monomanîes..  ..'...  T 3o 

Démences  chroniques  inèurables.  .  .  4^ 

Imbécillités  incurables. 20 


176 


Total.  ...  46g 

Tableau  de  mertalité  en  182g. 

Qiez  les  hommes  t 
Phthî^ics  et  consomptions^  avec  diarrhée^  dépen* 

dant  principalement  de  gastro-entérite  chronique.   .  18 

Phlegmasie  cérébrale  chronique n 

Apoplexies  et  paralysies.  *  *  * 4 

Épilepsies 4 2 

Altérations  organiques  du  foie  é 5 

Altérations  de  la  vessie 2 

Scorbut. 4  , ,  .  .  .  .  2 

Hydropisies.  #...#«*<; 3 

Total. ...  4? 
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Chez-les  femmes  :  - 

Phthisie  avec  diarrhée,  dont  deux  avec Lydrojiisîe.  .  ii 

Phlegmasies  cérébrales  chroniques.  ./......  6 

Apoplexie. i 

£pî!ep!$ies.  . ' 3 

Chorée  a^'ec  phlegroasie  chronique  de  la  moelle  al" 

longée .   .   .  ' i 

Altérations  du  foie. 3 

Altérations  de  l'utérqs i 

Scorbut .   1  .  3 

Toial.  .  .  ,  3o 

II.  Altérations  organiques  trompées  chez  les  aliénés.  —  ilfo- 
nomanie  gaie.  —  Nécroscopie.    Dure-mère    très -injectée  et. 
épaissie  ,  avec  de  nombreuses  adhérences  et  des  granulations  sur 
la  faux  ;  pie-mère    molle ,   trèst-facile  à    détacher  des  anfrac- 
tnosilés  cérébrales  ;  cerveau  très-pâle ,  un  peu  plus  mou  que 
dans  l'état  normal  ;  circonvolutions  cérébrales  effacées;  ventri-^ 
cule  droit  plein  de  sérosité  ;  plexus  choroïdes  pleins  de  sang;  cer- 
velet et  moelle  épinière,  à  son  origine  >  dans, l'état  sain.  Pou- 
mon gauche  atrophié,  réduit  au  deux  tiers  de  son  volume;  épan* 
chement  de  sang  dans  le  même  côt^  du  thorax  ;  plèvre  gauche , 
dure ,  adhérente  aux  côtes  par  sa  surface  externe ,  formant  par  v 
sa  face  interne  une  poche  dans  laquelle  se  trouve  le  sang  extra— 
vase  qui  provient  du  poun^on  altéré.  Estomac  et  intestins  livides, 
très-métêorisés ,  avec  des  points  brunâtres  d'aspect  gangreneux  ;' 
surface  interne  du  foie  ramollie ,  bleuâtre. 

Jiïonomanie  triste,  ai^ec  tendance  au  suicide.  —  Nécroscopie J 
Membranes  du  cerveau  et  du  cervelet  gorgées  de  sang;  du  reste,* 
rien  d'anormal  dans  l'encéphale  et  dans  la  poitrine.-  Phlogose  du 
canal  digestif,  spécialement  des  intestins  grêles,  s'étendant  de^ 
puis  la  langue  à  toute  la  surface  de  la  muqueuse  ;  existence 
d'aphthes  et  dé  quelques  points  ayant  un  aspect  gangreneux;  foie 
volumineux ,  Irès-dur  ;  concrétions  biliaires  dans  la  vésicule  ; 
rate  très-volumineuse  et  très-dure. 

Septembre  iS^o.  Tome  m»  aq 
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Manie  apec  cliorée,-^  Nécroscopie,  Epanchemeoifiértfax  entre 
les  feuillets  de  l'aracbiioïde  ;  substance  cérébrale  et  cérébelleuse 
dure 9  compacte  et  injectée;  épancbement  de  sang  fioeonnenx 
dans  la  cavité  spinale  ;  traces  d'inflammation  tout,  le  long  de  la 
moelle ,  mais  spécialement  dans  sa  portion  dorsalç ,  où  l'injection 
des  deux  substance»  qui  forment  la  moelle  est  telle  qu'il  est 
impossible  de  les  distinguer  Tune  de  l'autre;  elles  sont  intimement 
confondues  ensemble.  Tous  les  autres  organes  sont  dans  l'état 
pbjsiologique. 

Manie  terminée  par  idiotisme.  «-^iWcro^cojMé*  Tube  intestinal 
vide,  flasque  y. avec  des  points  d'aspect  gangreneux,  principa- 
lement dans  les  intestins  grêles.  Gerves^u  et  cervelet  très-ramollis, 
arec  une  grande  quantité  de  sérosité  dans  lé  ventricule  latéral 
du  jâôté  gaucbe.  'Les  autres  organes  n'oflk*ent  rien  de  particulier. 

Manie  suicide.  -^  Nécroscopie.  Méninges  |  substance  du  cer- 
veau et  du  cervelet  injectées  ;  plexus  cboroïdes  durs.  Cœur  vo- 
lumineux ;  deux  concrétions  polypeuses  du  volume  d'une  plume 

*  -  ' 

dans  le  ventricule  gaucbe.  Traces  de  pblegmasie  dans  le  tube 
digestif ,  spécialement  dans  le  duodénum  et  le  jéjunum ,  dont 
les  parois  sont  épaissies  ^  dures  et  noirâtres ,  avec  quelques  ppints 
d'apparence  gangreneuse  à  leur  face  externe. 

.  Manie  af^ec  orgueil.  —  Nécroscopie.  Méninges  dures,  injec- 
tées, ayant  l'aspect  du  parcbemin;  tant  est  grande  leur  ri— 
cidité  :  les  lobes  antérieurs  des  deux  bémispbères  cérébraux  unis 
entre  eux  sm.  moyen  d'adhérences  vasculaires ,  membraneuses; 
eerveau  et  plexus  cboroïdes  injectés  et  volumineux;  occipital 
d'une  épaisseur  extraordinaii^e  ;  temporaux  étroits  et  déprimés 
sur  les  côtés.  Tul»e  gastro-intestinal  légèrement  enûammé. 

Manie.  —  -  Nécroscopie.  Fpanchement  abondai^t  de.  sérosité 
sanguinolente  entre  la  substance  cérébrale  et  les  méninges  ;  pie- 
mère  très-enflammée  et  dans  un  état  de  suppuration  commen- 
çante ,  principalement  dans  la  région  qui  correspond  à  l'hémis- 
phère gauche  ;  cervelet  dans  l'état  normal»  Viscères  thoracîques 
et  abdominauxsains;épanchemeni  peu  abondant  de  sérosité  dasa 
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les  cavité  des  plèvres  et  du  péricarde  ;  altération  légère  de  ]a 
membraDe  interne  de  la  ressie. 

.  Mélancolie.  —  Nécroscopie.  Intestins  grêles  considérablement 
enflammés  ;  gros  intestins  beaucoup  moins  phlogosés ,  mais  pré- 
sentant quelques  points  d'aspect  gangreneux  ;  estomac  flasque. 
Méninges  cérébrales  et  cérébelleuses  injectées.  Le  reste  des  vis- 
cères dans  l'état  anormal. 

(  jénnali  universtJiU  di  medicina,  Luglio ,  1 83o.  ) 

.    III.  Rupture  de  Vutirtu  ;  par  M.  le  docteur  Giovanni  SAtfiitî» 
r—  Rinfa  Lecorella ,  de  Bocca  di  Falco  ,  village  de  Palerme ,  en  . 
Sicile ,  âgée  de  'trente-six  ans  ^enceinte  pour  la  neuvième  fois  , 
tomba  du  lit  pendant  le  cours  du  secdnd  mois,  et  commença  h 
éprouver  de  graves  désordres  vers  l'utérus.  Au  neuvième  mois, 
il  ne  se  présenta  aucun  signe  d'accouchement ,  mais  des  douleurs 
dans  la  région   épigastrique  se  firent  sentir  et  devinrent  in- 
supportables ;  une  fièvre  ibflammatoire  se  déclara  avec  une  for  le 
céphalalgie  et  un  assoupissement  notable.  Depuis  quelques  jours 
il  sortait  par  le  vagin  une  petite  quantité  de  sang  coagulé.  Dix 
jours  après  l'aj^arifion  de  ces  sjrmptômes ,  les  membres  infé- 
rieurs se  gonflèrent  y  ainsi  que  les-  régions  hjpogastrique ,  épi- 
gastrique  et  les  deux  hjpochondres  ;  le  sang  cessa  de  eouler  paf 
le  vagin ,  mifis  fut  remplacé  par  du  pus  ^  dont  réî:oulement  con-* 
tinua  jusqu'à  la  fin  du  di}rièmé  mois  de  la  grossesse.  Il  se  ma-? 
nifesta  en  outre  ,  à  cette  époque ,  des  symptômes  funestes  qui 
firent  désespérer  dé  la  vie  de  la  malade;  une  tumeur  parut  à  la 
région  ombilicale ,  et  peu  d'heures  après  s'ouvrit  à  son  centre, 
en  laissant  écfhapper  une  matière  très-fétide.  Plusieurs  médecins 
qui  furent  consultés  à  cette  époque ,  caractérisèrent  la  maladie 
de  diverses  manières  ;  l'un  nia  la  grossesse  ;  l'autre  la  prit  pour 
uue  pneumonie  ,  et  saigna  la  malade  ;  celui-ci  voulut  y  voir  un 
squirrhe  de  l'utérus  ;  tou&  enfin  regardèrent  la  maladie  comme 
incurable,  et  abandonnèrent  la  malade.  Cotte  malheureuse  en 
était  là  lorsque  le  docteur  Salemi  fut  appelé  ;  il  la  trouva  presque 
morte  ^  et  après  avoir  entendu  l'histoire  de  la  malade  et  extiminé 
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Attentivement  la  tumeur,  bù  il  sentît  tin  corps  anguUix,  il  a^ 
firnpa  que  cette  tumeur  contenait  un  fœtus  qui ,  par  une  rupture 
de  Tutérus ,  a^vait  passé  dans  là  .cavité  du  bas-^ventre ,  d'où  il 
fallait  proinptepient  TeXtraire  au  moyen  d'une  espèce  de  gas— 
trotomte.:£n  effet  j  il  agrandit  avec  un  bis  l  ou  ri  la  petite  ou  verf  are 
qui  »'était faite  naturellftment y  et  il'lui  fat  facile  d'extraire  par 
cette  vofe  un  fœtus ,  parties  par  parties:  d'abord  le  bras  droit 
dépouillé  descs  partie^  molles,  puis. le  tronc  tout  entier,  excepté  le 
pied  droit  qui ,  deux  heures  auparavant,  était  sorti  spontanément 
par  le  vagin.  L'odeur  que  répandait  le  cadavre  du  foetus  après  son 
extraction  était  insupportable  ;  après  cette  opération  on  pansa  la 
plaie  suivant  les  règles  de  l'art ,  et  on  laissa  la  malade  dans  un 
repos  complet.  Depuis  ce  jour  son  état  commença  à  s'améliorer 
rapidement  ;  les  bords  de  la  rupture  faite  à  l'utérus,  dont  on 
voyait  parfaitement  la  partie  antérieure ,  se  réunirent',  et  la  plaie 
du  bas- ventre  se  cicatrisa  très- vite;  au  point  qu'un  mois  s'était 
à  peine  écoulé  que  la.mala'de  était  parfaitement,  guérie.  Le  fœtu» 
a  été  présenté  à  l'Académie  de  Palerme.     {Ossert^atore  niedico,) - 

^  "  4 
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.  VI.  Rachitis  spinale  )  par  J.  Arrigl-^Louîs  Veccbi,  âgé  de 
vingt-quatre  ans,  d'une  forte  constitution  ,  qui ,  un  an  aupara* 
ravant ,.  avait  eu  un  accès  de  goutte  aiguë ,  fut  pris ,'  dans  le  mois 
de  janvier  1827,  d'une  douleur  vive,  des  muscles  de  la  partie 
gàuçbe  du  cou ,  sans  fièvre.  M.,  Arrigi  considéra  cette  douleur 
comme  rbumatismale  ,  et ,  dans  cette  pensée,  la  combattit  par 
des  applications  réitérées  dé  sangsues  ,  des  fomentations  émoi- 
lientes,  et  des  emplâtres,  de  ciguè'  et  de  jusqulume.  Ces  moyens  ne 
procurèrent  aucun  soulagement.  Ce  fut  alors  que  la  fièvre  s'al- 
luma, et  que  l'auteur,  revenant  sur  son  premier  diagnostic,  pensa 
que  les  douleurs  des  muscles  fléchisseurs  du  cou  pourraient 
bien  n'être  que  sympathiiques  d'une  affection  de  la  moelle  épi-' 
i^ière  ou  de  ses  enveloppes.  A  cet  effet ,  il  appliqua  sur  la  région  ' 
cervicale  de  la  colonne  vertébrale  une  grande  quantité  de  sang- 
sues et  de, ventouses  scarifiées  moyens  auxquels  il  ajouta  l'extrait 
dç  cigu^',  X^m  de  laurier-cerise  et  l'extrait  alcoolique  de  noix 
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Tomiqiie.'  Les  drastiques  et  les  baîns  locaux  et  généraux  forent 
également  mis  en  usage ,  mais  sans  aucun  succès.  Enfin ,  un  vé^ 
ÀÎcatoire  fut  établi  à  la  nuque  ;  mais  les  douleurs  du  malade  furent 
toujours  aussi  vives.  L'es  préprafions  opiacées  parvenaient  seules 
à  calmer  pour  un  temps  les  angoisses  du  malade. 

L»  maladie  durait  depuis  trois  mois  ,  lorsqu'aux  tourmens 
déjà  indiques  se  joignirent  de  la  difEculté  dans  la  respiration  et 
là  déglutition ,  ainsi  qu'une  entière  impossibilité  d'opérer  les 
mouvemens  de  mastication.  Le  dépérissement  ne  tarda  pas  à  s^ 
manifester  sous  l'influence  d'une  alimentation  liquide ,  la  seule 
possible  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  La  face  dévint  rouge  et  dé^ 
cbarnée,  les  yeux  se  cernèrent,  et  le  cou  y  fléchi  vers  l'épaule 
gâucKe,  ne  pouvait  se  redresser,  vu  la  contractipn  perma- 
nente dés  muscles  fléchisseurs  de'ce  côté.  Une  cohstijpation  opi« 
niâtre  existait  ;  bientôt  le  malade  expira. 

A  l'àutopsie ,  on  trouva  un  léger  épanchement  sanguin  entre 
la  idure-^mère.et  l'arachnoïde  vertébrale,  depuis  l'atlas  jusqu'à 
la  dernière  vertèbre  cervicale.  L'arachnoïde  elle-même  était 
poîntillée  et  rouge ,  et  comme  veloutée  dans  la  partie  qui  corres* 
pond  aux  faces  antérieure  et  latérale  gauche  de  la  moelle  épî*- 
nière;  La  pie*mcré  pai'ticipait  des  mêmes  désordres.  Quoiqu'un 
peu  plus  consistante  qu'à  l'ordinaire ,  la  moelle  épinière  Voffi'ait 
aucune  altération,  si  ce  A'est  quelques  pokits  rouges  dans  le 
faisceau  gauche  et  dans  les  nerfs  qui  en  partent. 

Rapprochons  ces  désordres  analomîques  des  phénomènes  ob- 
servés pendant  la  vie.  M.  Arrigi  se  demaiide  si  l'inflammation 
bien  reconnue  des  membranes  qui  enveloppent  le  cordon  latéral 
gauche  de  la  mocUe,  inflaUiiiiation  qui  «nvait  pénétré  jusque 
dans  la  substance  du  cordon  Idi-méme  et  dans  celle  des  filets  ner^ 
veux  qui  y  correspondet^t ,  ne  vient  pas  confirmer  l'opinion  de 
Bellingeri ,  qui  cons|;ière  les  faisceaux  latéraux  de  la  moelle  épi«* 
nière  comme  présidant  aux  jonctions  organiques,  puisque  ^  pen- 
dant la  vie ,  la  mastication  ,  la  déglutition  et  la  respiration  furent 
sensiblemifnt  altérées.  Il  pense  aussi  que  l'inflammation  des  por- 
tions, de  la  pie-piçre  et  de  l'arachnoïde  qui  enveloppait  Içs  cor- 
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donsantérieurs  de  |a  moelle  épiaière  cervicale,  moittre  que  ce» 
faisceaux  sont  uniquemeat  affectés  aux  mouveiuens  de  flexion  , 
et  il  ea  troure  la  preuve  dans  la  contraction  spasmodique  dçs 
muscles  ûcchisseurs  du  cou  ;  nouveau  fait  qui  vient  confirmer 
les  opinions  de  Bellingeri  sur  les  fonctions  dû  cordon  racbidlen* 

i 
i 

y.  Tableau  des  maladies  chroniques  traitées  pendant  le  cours 
des  années  1828  et  182g,  à  rétablissement  balnéaire  d^Ofeg^ 
gio ,  par  M.  le  professeur  Paganini. 


GENRE  DE  MALADIES. 


Inflammations  de  différens  viscères, 
accompagnées  de  fièvres  ...... 

Inflammations  lentes  de  différens  vis- 
cères ,  toutes  accompagnées  d'altéra- 
tions organiques,  compliquées  de  phé- 
nomènes nerveux  avec  fièvre 

Maladies  de  la  peau,  accompagnées 
de  fièvre  ou  de  symptômes  nerveux. 

Cachexies  accompagnées  de  fièvre  ou 
de  symptômes  nerveux î  . 

Vices  des  sécrétions  et  des  excrétions , 
accompagnés  de  fièvre  ou  de  symp- 
tômes nerveux • 

Maladies  nerveuses  idiopathiques ,  en 
partie  avec  fièvre 
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1 

(  Août.  ) 

Salicine.  —  Virus  variolique  et  vaccin,  —  Anàtomie,  —  Acide 
végétal  particulier.  —  Hermaphrodite.  —  f^eau  bicéphale.  — 
Calé/action  de  Veau.  —  Hématosîne.  —  Préparation  de  la 
globuline . — CÂ/o  rwre  ^  métalliques .  — Asparagine .  — Appareil 
pour  l&s  fractures  compliquées  de  plaies.  —  Bégaiement.  — • 
Indigo.  —  Insectes  rendue  par  les  excrémens.  —  Prix. 

Séance  du  3*  —  Salicine.  —  M.  Becquerel  lit  une  note  de 
M.  Pescbier ,  de  Genève ,  sur  la  salicine  En  voici  ^extrait.  L'aur* 
tèur  cherche  à  établir  quelle  est  l'espèce  de  saule  qui  produit  le  plus 
-de  salicine.  Le  saule  hlanc,  salix  aléa  (Linn.  ),  de  l'écorce 
duquel  quelques  journaux  ont  annoncé  que  MM.  Fontana  et 
Rigalelli  avaient  retiré  la  salicine  ;  il  n'en  contient  qu'une  très- 
petite  quantité  susceptible  de  cristallisation  ;  et^  conjointement 
avec  les  saules  hasté  et  précoce ,  sedix  hastata  et  prœcox ,  il  ne 
la  donne  qu'à  l'état  incristallisable  et  d'une  excessive  amertume. 
L'écorce  des  jeunes  branches  du  salix  monandra  (à  une  étamîne), 
Tartété  hélix  sur  laquelle  il  a  opéré  avec  la  plus  grande  sévérité , 
ne  lui  a  donné  que  six  deniers  de  salicine  pure  par  livre  d'écorce 
desséchée ,  tandis  que  M.  Leroux  en  a  obtenu  environ  vingt- 
quatre  I  et  a  fait  espérer  d'en  retirer  quarante-huit  dans  un  tra—  * 
vail  en  grand.  Il  est  vrai  qu'il  a  opéré  sur  des  écorces  de  branches 
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de  trois  à  quatre  ans ,  tandis  que  M.  Peschier  n'a  pu  se  procurer 
que  des  branches  qui  n'avaient  pas  même  un  an.  Le  saule  à  feuilles 
étroites,  salix  encana,  est  un  peu  plus  riche  en  salicine  que  le 
précédent  ;  mais  les  principes  mucilagineux  et  colorant  s'y  trou- 
vant en  plus  grande  quantité,  son  extraction  est  aussi  bien  plus 
difficile.  Voici  les  moyens  d'opérer  cette  extraction.  Après  avoir 
fait  sécher  l'écorce  de  saule ,  on  la  concasse ,  et  on  la  fait  bouillir 
dà;is  l'eau  pendant  une  heure  ou  deux;  on  passe  et  on  exprime 
à  Vjkresse  ;  on  précipite  ensuite  la  liqueur  avec  du  sous-acétate 
de  plomb,  jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  formeplus.de  piécipité;  on 
filtre;  on  la  reprend  ensuite,  à  l'aide  de  l'ébullition,  avec  une 
proportion  de  carbonate  de  chaux  sufîLsante  pour  décomposer 
IVcétate  de  plomb  qu'on  y  a  mis  en  excès,  saturer  l'acide  acé- 
tique et  la  décolorer.  On  laisse  alors  éclaircir  la  liqueur  ;  on  dé- 
cante ,  on  lave  le  dépôt  deux  ou  trois  fois ,  on  réunit  les  eaux  du 
lavage  au  liquide,  on  évapore  le  tout  en  consistance,  d'ex- 
^ trait,  on  met  xe  produit  encore  chaud  à  la  presse  entre  des 
papiers  brouillards  pendant  quelques  heures;  on  traite  ensuite 
cet  extrait  par  l'alcool  à  34°,  on  filtre,  et  on  distille  pour  retirer 
les  deux  tiers  de  l'cilcool  ;  par  une  évaporation  convenable  on  ob- 
tient ensuite  la  salicine  en  cristaux  d'un  blapc  nacre  très-pur. 
L'addition  du  sous-carbonate  de  potasse  dans  la  décoction  de 
l'écorce,  et  le  courant  de ^az  acide  hydro-sulfurique,  indiqués  par 
M.  Leroux ,  peuvent  être,  supprimés  ;  car,  la  potasse  ne  paraît 
ofifrir  d'autre  avantage  que  de  rendre  les  liquides  moins  visqueux, 
et  son  emploi  nécessite  celui  4'une  plus  grande  quantité  de  sous- 
acétate  de  plomb.  La  craie  remplit  à.  elle  seule  les  divers  rôles 
de  décomposition  du  sel  de  plomb  surabondant  et  de  saturation 
de  l'acide  acétique. 

M.  Becquerel  a  présenté  une  boite  de  salicine  en  beaux  cristaux 
très-blancs  ,  et  dont  l'emploi  aux, doses,  de  i5  à  18  grains ,  dans 
l'intervalle  des  accès,  en  a  complètement  arrêté  la  marche.       » 

Virus  variolique  et  vaccin.  M.  Ozanam  adresse  des  expériences 
nouvelles  et  des  observations  sur  Ja  transformation  du  virus  va- 
rioliaue  et  virils  vaccin  j  et  de  l'identité  de  ]a  vaccine  ç^vep  la 
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-  variole.  Les  coDclusions  de  son  travail  sont  que  le  virus  varier 
lîque,  mitigé  par  un  piélange  de  lait  frais  de  vache  ^  produit  une 
éruption  semblable  à  celle  de  la  vaccine ,  et  qu'il  jouit  de  la 

. faculté  de, se  propager  sous  celte  dernière  forme ,  dont  il  a  ac- 

•  quis  la  valeur  et  les  propriétés.  L'auteur  se  propose  d'opérer  une  ' 
con^rre-épreuve ;  celle  d'inoculer  la  petite  vérole  naturelle,  et 

:  sans  mélange  du  virus ,  aux  divers  enfans  sur  lesquels  il  a  pra- 
tiqué ses  expériences  ;  mais  il  veut  attendre  quelques  mois ,  afin 

.  qu'ils  soient  hors  de  l'influence  de  la  première  opération. 

Anatomie,  M.  Geoffroy  Saînt-Hilaire  fait  un  rapport  sur  le 
modèle  en  carton  du  docteur  Auzoux ,  représentant  toutes  les 
parties  de  l'anatomîe  humaine.  L'honorable  rapporteur  énumère 
les  divers  travaux  qui  ont  été  entrepris  pour  des  imitations  en 
relief  de  préparations  anatomiques.  Ramelinan  ,  dit-il ,  s'y  ap- 
pliquait déjà  en  1682;  de  beaux  travaux  en  ce  genre  ont  été 
exécutés  à  Florence  par  Fonlana ,  à  Naples  par  Poli ,  et  en . 
France  par  MM.  Laumonier,  Pinson  et  mademoiselle  Biberon. 
Sans  doute  que  M.  GeotiProy  Saint-Hilaire  n'a  pas  connu  ceux 
de  M.  Delmas ,  professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier et  élève  de  M.  Laumonier.  Jusque  là  on  n'avait  employé  que 
de  la  cire  pour  ce  modelage ,  quand  M.  Ameline ,  professeur 
d'anatomie  à  Ga^ n ,  conçut  l'idée  de  la  remplacer  jpar  de  la  pâte 
de  cartonl  On  avait  tout  récemment  perfectionné  la  composition 
de  cette  dernière  matière  ;  qu'on  rendait  plus  liquide ,  en  même 
teipps  qu'elle  acquérait ,  par  un  dessèchement  habilement  gra- 
dué, une  très-grande  ténacité.  On  peut  couler  de  la  pale  de  car- 
ton dans  des  moules  :  voilà  ce  qu'a  exécuté  M.  Auzoux,  en  ce 
•qui  concerne  diverses  sortes  de  préparations  an<Aomiques,  et  il 
l'a  fait  de  manière  à  lui  mériter  l'approbation  des  Académies 
royales  des  sciences  et  de  médecine ,  etc.  La  commission  est 
cependant  portée  à  croire  que  ce  n'est  point  sur  de  telles  pièces 
qu'on  doit  étudier  Taoîiitomie;  le  grand  chirurgien  ne  peut  de- 
venir tel  qu'après  de  longues  et  pénibles  études  sur  le  cadavre: 
et  l'on  posséderait  une  pièce  tout  aussi  exacte  et  tout  aussi  parfaite 
qu'on  pourrait  le  sopbaiter,  que  ce  serait  toujours  itp  tort  gr^ve 
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.  à  ua  anAtomiste  se  destinant  à  la  profesâon  dé  dûrurglen  dé  Té- 
tudier  ainsi.  Ce  n'est  point  un  seul  sujet  qu'il  faut  connaître , 
mais  tous  les  âges ^. mais, toutes  les  vanations  dueorps  humain 
tenant  à  la  difiPérence  des  sexes ,  à  celle  de  chaque,  constitutîoii 
particulière.  Le  rapporteur  signale  ensuite  commQ;dangereuse  la 

•  dépense  d'un  mannequin  anatomique  pour  chaque  hôpital  des 
départemens  ;  en  effet ,  il  vaut  mieux  qu'un  jeune  praticien  ait 
la  conscience  de  son  ignorance  que  de  se  croire  bien  instruit  par 

^un  coup  d'œil  donné  à  une  pièce  imitée  d'anatomie.  Malgré  cela , 

•  M*  Geoffroy  Saint-Hikire  ne  disconvient  poiat  que  le  manne- 
'  quîn  anatomique  de  M.  Auzoux  ne  puisse  avoir  des  buts  d'utî-- 

lité  y  principalement  dans  les  lycées ,  les  écoles  de  peinture  €t 
.  de  sculpture  ^  etc.  Toutefois ,  ajoute  l'honorable  rapporteur ,  les 
précédentes,  réflexions  ne  nous  empêcheront  point  de  rendre  jus» 
tice  aux  efforts  de  M.  Auzoux ,  de  reconnaître  qu'il  a  perfec- 
tionné l'art  qu'il  exerce ,  e(  qu'il  mérite  ^  sous  ce  raj^rt ,  les 
encouragemens  dé  l'Académie. 

Séance  du  9*  *— *  Acide  végétal  particulier,  -—  M.  Bulong 
donne  connaissance  d'une  lettre  de  Berzélius,  par  laquelle  il  lui 
annonce  qu'il  vient  d'obtenir  quelques  résultats  curieux  au  sujet 

.d'un  acide  végétal  qui  se  trouve  dans  le  tartre  du  vin.  M.  Gayr- 
Lussac  avait  déjà  donné ,  dans  les  Annales  de  cîiimie  et  de  phy'^ 

,  siqae  y  quelques  détails  sur  les  propriétés  de  cet  acide  ^  connu  en 

^Allemagne  sous  le  nom  de  f^oghesen^-saure  y  acide  des  Vosges. 
Mon  analyse  de  l'acide  tartrique  différant,  dit-^il,  de  celle  de 
Pro^t  y  dont  les  expériences  m'inspirent  la  plus  grande  conEance, 
je  l'ai  répétée ,  et  je  suis  arrivé  au  même  résultat  que  lui.  Mais, 
après  avoir  analysé  l'acide  des  Vosges,  j'ai  trouvé  qu'il  avait  la 
même  composition  et  le  même  poids  atomique  que  l'acide  tar- 
trique ;  cependant ,  les  caractères  de  cet  acide  et  les  formes  cris- 
tallines de  ses  combinaisons  diffèrent  des  caractères  de  l'acide 
tartrique  et  des  formes  cristallines  de  tartrates*  Ces  deux  genres 

.de  sel  prenant  le  même  nombre  d'atomes  d'eau ,  et  les  mêmes 
espèces  étant  hétéromorphes  »  il  demeure  prouvé  que  des  corps 
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composés  d'uB  même  nombre  d'élëmens  âans  les  mêmes  prô^i^ 
tioD$ ,  peuvent  préseoter  des  propriétés  chimtqUies  différentes  et 
être  bélérolnorpkes.  C'est ,  comme  on  Voit ,  l'inverse  dii  priiH- 
cipe  de  l'isomorpliîsme  des  composés  formés  d'élémens  de  diverse 
nature,  dans  les  mêmes  proportions. 

On  connaît  déjà  plusieurs  e3;:emples  analogues  à  celui  dès  deux 
acideâ  târtrîques ,  soit  dans  les  combinaisons  inorganiques ,  soh* 
dans  les  composés  oi^aniques  ;  tels  sont  l'acide  phosphorique  an- 
ciennement cohâu  et  l'acide  pbospborique  calciné,  les  deux 
oxides  stanniqne  ,  l'albumine  âuide  et  l'albumine  coa^lée. 
M.  Berzélius  propose  de  nommer  isomères  ces  composés  doués 
de  prqpriétés'  différentes  et  de  coihposition  identique ,  et  pour 
distinguer  l'une  de  l'autre  cbaque  combinaison  isomère ,  on  fe- 
rait précéder  le  nom  de  l'une  d'une  préposition  grecque.  Âinsi^ 
on  dirait  acide  pbospborique,  acide  parapbospborique^  oxide 
stannique ,  oxide  parastannique ,  etc. 

Hermaphrodite.  M. Geoffroy  Saînt-Hilairé  lit  ufte  note  sur  une 
cbèvre  des  deux  sexes,  femelle  quant  à  ses  parties  externes  ou 
de  copulation,  et  mâle  dans  ses  organes  profonde  où  de  repro- 
duction ;  elle  vient  de  mourir  à  la  ménagerie  du  Muséum  d'bis- 
toire  naturelle.  Rien ,  dit-il ,  n'a  été  doublé  dans  cet  animal , 
et  cependant  il  réunit  les  conditions  dés  deux  sexes.  En  effet , 
il  est  femelle,  étant  pourvu  d'un  clitoris,  d'un  vagin  et  d'un 
utérus  avec  double  corne ,  c'est-à-dire ,  avec  l'espèce  de  matrice 
propre  a  tous  les  ruminans  ;  de  plus ,  il  est  mâl« ,  puisqu'il  est 
pourvu  des  organes  où  s'élaborent  les  élémens  dé  la  reproduc>- 
lion ,  teb  que  les  testicules  et  leurs  dépendances.  Le  sujet  de 
celte  observation  fut  donné  vivant  à  l'bonoraMe  zoologiste  par 
M.  Lesueur,  receveur  de  l'octroi  municipal  à  Versailles,  en 
aoilt  1829.  Durant  l'année  qu'il  a  vécu  à  la  Ménagerie,  ses  for- 
mes sveltes  et  amaigries  se  sont  prononcées,  mais  iion  de  manière 
à  lui  donner  la  pbysionomie  du  bouc ,  mais  plus  cependant  qu'il 
n'appartenait  à  la  chèvre.  Le  clitoris  considérable  était  logé  et 
tout-à-fait  logé  dans  un  sac  prépucial ,  formait  une  forte  saillie 
au  dehor»;  au  dessous  était  rourerlurè  du  eatial  tiréiro-sexueL 
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En  continuant  l'explomtîon  de  ce  canal  ^  on  apercevait  des  replis 
vulvairçs ,  et  au  delà ,  deux  orifices  birges  situés  l'un  au  dessuis 
de  l'autre  ;  Torifice  supérieur  débouchait  dans  un  large  urètre 
et  aboutissait  à  la  vessie  j  et  l'orifice  inférieur  daus  le  vagin  ;  au 
delà  de  ce  vagin  était  la  matrice,  consistant|irîncîpalemeût  en  ses 
'  deux  cornes.  Pour  que  cet  appareil  de  copulation  se  continuât 
comn\e  à  l'ordinaire  et  vînt  s'embrancher  avec  celui  de  la  re- 
production ,  il  aurait  dû  se  prolonger  en  un  tnbe  de  Fallope  ; 
à  peine  j  en  existait-il  une  très-courte  partie  à  laquelle  arrivait 
le  cordon  te^t jculaire. .  AucuUe  communication  n'existait  à  l'in— 
térièur,  comme  si  deux  canaux  aveugles  s'était  rencontrés  et 
soudés.  A  l'extrémité  des  cordons  étaient  les  testicules  ;  mais  , 
.dians  une  condition  différente ,  le  testicule  droit  était  complet , 
corps  testiculaire  et  épididjme  ;  chaque  partie  adhérait  et  se  trou- 
vait renfermée  dans  leur  coiffe ,  comme  à  l'ordinaire  ;  depuis ,  le 
testicule  était  des^cendu ,  et,  sans  être  positivement  renfermé  dans 
un  scrotum ,  il  avait,  traversé  l'anneau  inguinal  et  se  trouvait  au- 
près, sons  la  peau  qui  l'y  tenait  très-resserré. 

Le  testicule  gauche  était  resté  dans  l'abdopicn.  Sa  composition 
était  un  peu  plus  équivoque.  L'épididyme  ne  formait  pas  comme 
dans  l'autre  un  corps  ramassé ,  mais  il  se  composait  de  parties 
renflées  qui  se  suivaient  irrégulièrement  comme  des  grains  de 
chapelet.  Sur  un  côté  du  corps  testiculaire ,  et  en  dehoi*s  dé  l'é- 
pididyme ,.  existaient  quelques  parties  sphériques  ayant  l'appa- 
rence d'ovales.  Tout  corps  testiculaire,  moins  l'épididyme,  est 
un  ovaire.,  et  cette  observation  n'offre  rien  de  contraire  aux  don- 
né^ de  laoalogie.  L'auteur  n'a  pas  poussé  plus  avant  celte  ex- 
ploration ,  désirant  conserver  les  parties  sexuelles  entières  pour 
les  dessiner  et  en  faire  le  sujet  de  quelques  autres  études  sur  les- 
quelles il  reviendra  plus  tard. ^  ^ 

,P^eqfi  bicéphale.  M.  Gourhebaisse  adresse  une  note  accompa- 
gnée .d'une  figure  d'un  veau  bicéphale  né  le  20  août  1827,  à 
Aurillac;  Cçt  animal  ofi*re  deux  tétés  contiguè's,  dont  l'une  est 
plus  petite  que  l'autre,  et  est  munie  de.  deux  yeux.  La  tètétn*^ 
férieure  est  d^ins  une  position  oblique  ;  ^â  supérieure  a  les  mâr 
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dioires  plus  aplaties  ;  il  a  six  jambes  :  i  ^  deux  au  poitrail  ;  2^ deux 
postérieures,  dont  une  plus  courte  que  l'autre;  S'^d^ux  sur  le 
garrot,  qui  forment  une  espèce  de  poitrail  supérieur.  La  direc- 
tion de  ces  deux  jambes,  conformées  comme  les  autres,  est  du 
devant  en  arrière  comme  celles  du  train  postérieur.  Il  n'existe 
qu'un  seul  corps  terminé  par  deux  anus  et  deux  queues.  A  l'ex- 
térieur,  point  de  vestiges  de  parties  sexuelles  ;  sa  longueur,  prise 
de  la  pointe  du  bras  gauche  à  la  pointe  de  la  fessé ,  est  de  65o 
millimètres  ;  la  hauteur ,  prise  du  sommet  du  poitrail  supérieur 
au  sol ,  est  de  432  millimétrés  ;  quant  à  la  largeur ,  la  poitrine 
et  le  ventre  sont  trop  difformes  pour  pouvoir  la  donner.  Le  part 
a  été  très-pénible  ;  le  foetus  s'est  présenté  par  les  pattes  de  devant, 
et  l'inexpérience  du  berger  est  cause  qu'on  ne  l'a  extrait  qu'à  l'aide 
de  cordes  et  de  plusieurs  hommes  ;  aussi  ne  l'a-t-on  obtenu  qu'en 
lambeaux.  Commissaires  :  MM.  Geoffroy  Saint-Hilaireet  Serres. 

Séance  nu  i6.  —  Une  lettre  du  ministre  de  l'intérieur  engage 
l'Académie  à  nommer  une  commission  qui ,  d'après  la  demande 
du  gouvernement  autrichien ,  serait  chargée  d'établir  la  compa- 
raison de  la  demi-toise  autrichienne  avec  le  mètre  français. 
M.  Arago  fait  oftervcr  que  c'est  un  travail  d'au  moins  six  mois , 
et  qu'il  vaudrait  mieux  leur  envoyer  un  modèle  çxact  de  l'étâ- 
l(Hi  du  mètre  français.  Commissaires:  MM.'  Legendre, de  Pronj, 
Matihieu  et  Arago. 

Calé/action  de  Veau,  M".  Dulong  communique  une  note  de 
M.  Lechevalier  sur  la  caléfaction  de  l'éau  dans  des  vases  portés 
au  rouge.  On  sait  depuis  long-temps  que ,  lorsqu'on  jette  des 
goàttes  d'eau  sur  un  métal  chauffé  au  rouge  blanc,  ces  gouttes, 
au  lieu  de  se  vaporiser  subitement ,  n'éprouvent  sur  le  métal 
qu'une  évaporation  presque  insensible ,  et  qu'en  même  temps , 
au  lieu  de  s'étendre ,  comme  cela  arriverait  à' la  température  or- 
dinaire ,  elles  prennent  tout  à  coup  une  forme  sphérique  comme  le 
',  mercure  sur  le  verre.  On  sait  en  outre  que  lorsque  le  métal ,  en 
se  refroidissant,  est  arrive  à  une  température  inférieure  au 
rotige  brun  naissant,  les  goutlel  d'eau  s'aplatissent  sur  sa  sur« 


face  et  ^e  vaporisent  subitement  arec  une  vire  ébuUition.  Le9 
mêmes  phaiomé^cs  ont  été  observés  sur  une  masse  d'eau  assez 
/considérable.  On  a  reconnu  qu'en  laissant  tomber  de  l'eau  goutte 
à  goutte  dans,  un  creuset  de  platine  cbauffé  au  rouge  blanc ,  on 
pouvait  le  remplir  presque  entièrement  et  le  conserver  long- 
temps dans  cet  état,  sans  que  l'évaporation  fût  considérable ^ 
mais  que ,  si  l'on  enlevait  le  creuset  du  feu  et  qu'on  le  laissât  re«- 
froidir ,  dès  qu'il  était  parvenu  au  rouge  bruiî ,  l'eau  entrait  tout 
à  coup  dans  une  violente  ébullition  et  se  transformait  très-rapi- 
dement en  vapeurs.  On  a  expliqué  ces  faits ,  en  admettant  qu'ati 
rouge  l'eau  ne  toucbe  point  la  paroi  du  vase ,  et  qu'alors  le  ca- 
lorique rayonnant ,  qui  seul  la  pénètre ,  la  traverse  presque  en 
entier  sans  l'ccbaufifer ,  de  telle  sorte  que  la  faible  élévation  de 
température  qui  résulterait  de  la  petite  proportion  de  colorique 
fixé  est  plus  que  compensée  par  l'évaporation  à  la  surface  du 
liquide.  Non  content  de  cette  explication ,   M.    Lechevalier  a 
entrepris  une  série  d'expériences  pour  connaître  la  vraie  tbéorfe 
de  ces  faits.  Pour  cela  il  a  fait  construire  une  cbaudière  en  cuivre 
rouge ,  cylindrique ,  de  6  pouces  de  longueur ,  de  i  pouce  de 
diamètre ,  de  2  lignes  d'épaisseur  à  la  paroi ,  et  percée  à  l'un 
des  bouts  d'un  trou  cylindrique ,  de  2  lignes  deidiamètre.  Après 
l'avoir  remplie  d'eau ,  il  l'a  boucbée  avec  une  cbcville  en  bois  et 
l'a  encbâssée  *dans  un  étrier  en  fer  qui  maintenait  la  cheville. 
Après  l'avoir  laissée  vingt-quatre  beifes  renversée ,  la  cheville 
en  bas ,  afin  que.  ce  Ile-ci  se  gonilant  pût  bien  exactement  en 
remplir  l'orifice ,  il  l'a  portée  au  rouge  à  l'aide  d'un  bon  feu  de 
forge;  alors  il  a  ôté  la  cheville  de  bois ,  et  il  n'est  point  sorti  de 
vapeurs  de  la  chaudière,  malgré  qu'il  y  eut  une  certaine  quantité 
-  de  liquide.  Il  est  nccessaire  de  n'opérer  ce  renversement  que  pen- 
dant que  la  chaudière  est  rouge ,  et  d'agir  avec  vitesse  ;  car,  lors- 
qu'elle est  refroidie  <iu  dessous  du  rouge,  le  liquide  qui  y  reste 
se  convertit  brusquement  en  vapeurs  en  faisant  une  détonation, 
et  donne  à  la  chaudière  un  mouvement  de  recul  considérable. 
l)ans  une  expérience  où  le  refroidissement  eut. lieu  sur  la  sole 
de  la  forge ,  Texplôsioti  fut  comparable  à  celle  d'un  coup  de  pia- 
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lolet)  et  la  chaudière  fut  projeta  avec  force  contre  le  inur  du 
bâtiment.  Il  suit  de  là  que,  si  l'on  admet  que  la  température  de 
Veau  placée  dans  un  vHise  chauffé  au  rouge  e»t  moindre  que 
ioo^y  il  faut  admettre  aussi  que,  dans  l'expérience  précédente, 
Veau^  qui  j-  avant  que  la  chaudière  fût  arrivée  au  rouge,  était 
parvenue  à  une  haute  température ,  s'est  refroidie  ensuite  au 
dessous  de  loo^,  quand  la  chaudière  a  atteint  la  température 
f ouge ,  «quoique  dans  cette  circonstance  il  n'y  ait  point  eu  perte 
notable  de  vapeurs*  D'après  un  graçd  nombre  d'autres  rechcr- 
cKes  ,  l'auteur  conclut  que  la  température  de  l'eau  chauffée  dans 
un  vase  incandescent  est ,  dans  tous  les  cas ,  moindre  que  i  oo*^  ; 
que ,  par  suite ,  le  principe  de  l'équilibre  dé  température  danà  un 
espace  fermé,  qui  jusqu'à  présent  a  été  considéré  comme  fonda» 
irnental  dans  la  théorie  de  la  chaleur ,  ne  saurait  plus  être  admis  , 
et  cfue  ce  principe  éprouve  des  exceptions  dans  certaines  circon- 
stances ;  résultat  qui  parait  inexplicable  soit  dans  le  système  de 
l'émission ,  soit  dans  le  système  des  vibrations  tel  qu'on  le  con- 
sidère actuellement. 

Ilématosine,  M,  T^ecanu  présente  un  mémoire  sur  l'hémato-^ 
sine  ou  matière  colorante  du  sang.  Après  avoir  indiqué  les  tra-^ 
vaux  de  Wels ,  Fourcroy,  Berzéiius  et  Brànde ,  il  énumère  les 
procédés  qui  ont  été  tour  à  tour  proposés  pour  obtenir  la  rtia<- 
tière colorante  du  sang,  par  MM.  Vauquelin,  Brande,  Engelhart 
et  Berzéiius.. C'est  au  procédé  de  ce  dernier  que  M.  Lecanu  a  ap-^ 
porté  les  modifications  suivantes ,  afin  de  l'obtenir  dans  un  plu$ 
grand  état  de  pureté. 

Après  avoir  partagé  eU  parties  extrêmement  ténues  une  cer* 
taine  quantité  de  caillots  de  sang  de  boeuf  parfaitement  égotitté^ 
on  le  délaie  à  plusieurs  reprises  dans  l'eau  distillée,  afin  d'en-t 
traîner  le  sérum  adhérent ,  en  ayant ,  à  chaque  fois ,  le  soin  d'cx^ 
primer  fortement  dans  un  linge  la  masse  restante.  La  liqueur  est 
ensuite  filtrée  et  mise  en  évaporation  à  l'action  du  soleil,  dans 
des  assiettes  à  large  surface.  Le  produit  de  celte  évaporation  est 
la  matière  colorante  aussi  pure  qu'il  est  possible  de  l'obtenir  par 
Ifis  procédés  connus.  Vhématosine^  qu'on  a  propoiié  d'appeler 
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au5si  hémoçroine ,  zoohématine,  ainsi  obtenue,  est  solide,  noire 
et  brillante  comme  du  jayet  (  vue  en  masse } ,  terne  et  de  couleur 
briquetëc ,  lorsqu'elle  est  en  poudre;  brillante,  translucide  et 
rougeâtre  lorsqu'elle  est  étendue  eu  coucbes  minces.  L'eau  froide 
la  dissout  avec  facilité,  et  produit  une  solution  d'un  beau  rouge , 
d'une  odeur  et  d'une  saveur  extrêmement  fade  qu'on  peut  con- 
server plusieurs  mois  sans  qu'elle  paraisse  altérée;  par  une  éva- 
poration  spontanée  l'bématosine  reparaît  avec  ses  propriétés.  Si  on 
l'expose  à  une  cbaleur  supérieure  à  ^o^ ,  elle  se  décolore  et  laisse 
déposer,  sous  forme  de  flocons  brunâtres,  la  matière  colorante 
alors  dei^enue  complètement  insoluble  dans  l'eau. 

L'bématosine ,  ou  matière  colorante  des  anciens  cbimistes , 
est  un  véritable  composé  d'albumine  et  de.  matière  colorante 
encore  inaperçue  que  M.  Lecanu  propose  de  nommer  globuline, 
pour  la  distinguer  du  composé  dont  elle  fait  partie. 

Dans  le  sang  du  bœuf,  dans  celui  du  mouton ,  la  globuline 
existe  combinée  à  l'albuminer;  dans  celui  de  l'bomme,  elle  pa- 
raît exister  à  celui  de  liberté,  du  moins  lorsqu'on  applique  à  ce 
sang  le  procédé  que  nous  avons  décrit.  Le  précipité  que  l'on  ob- 
tient avec  l'acide  bjdrochlorique  se  dissout  presque  en  entier 
dans  l'alcool  bouillant. 

Préparation  de  la  globuline.  On  verse  dans  du  sang  de  boeuf 
battu,  et  préalablement  étendu  de  quatre  à  cinq  fois  son  poids 
d'eau  un  très-léger  excès  de  sous-acétate  de  plomb  ;  on  filtre,  et, 
dans  la  liqueur  filtrée  ,  on  ajoute  assez  de  sulfate  de  soude  pour 
précipiter  tout  l'excès  de  plomb.  Après  avoir  abandonné  le  mé- 
lange à  lui-même  pendant  quelques  heures,  afin  que  le  sulfate 
de  plomb  puisse  se  déposer,  on  filtre  de  nouveau.  La  liqueur 
qui  passe  est  d'un  rouge  magnifique  et  tient  en  dissolution  toute 
la  matière  colorante.  Par  l'addition  d'une  suffisante  quantité 
d'acide  hydrocblorique  pur,  la  liqueur  se  décolore ,  et  il  se  sé- 
pare des  flocons  bruns  d'hjdrocblorate  acide  qu'on  recueille 
sur  un  linge,  et  qui  après  avoir  été  bien  sécbés  au bain-marie^ 
Sont  traitées ,  à  plusieurs  reprises,  parl'nlcool.  En  ajoutant  h  la 
liqueur  alcoolique  quelques   gouttes  d'ammoniaque,  du  brun 
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-elle  passe  au  rose,  et  laisse  déposer  d'abondahs  flocons  rouges  qui 
n'ont  besoin  que  d'être  traités  h  plusieurs  reprises  par  l'eau  bouil- 
lante, afin  d'eu  séparer  les  dernières  portions  d'ammoniaque; 
on  fait  ensuite  sécher  le  résidu ,  qui  est  la  globuline ,  à  Vé^t  de 
pureté. 

La  globuline  se  distingue  de  l'albumine  par  sa  couleur ,  par  le 
fer  qu'elle  contient  en  grande  proportion ,  par  sa  grande  so1ubi«- 
lité  dans  les  alcalis  et  les  acides ,  et  surtout  par  la  propriété  de 
former  avec  l'acide  bjdrochlorique  un  composé  soluble  dans  l'al«> 
cool. 

Séance  du  27.  —  Chlorures  métalliques,  —  M.  J.  Person  lit 
un  mémoire  sur  les  combinaisons  du  gaz  ammoniac  avec  les 
chlorures  métalliques.  On  savait  que  quelques  chlorures  étaient 
susceptibles  de  s'unir  au  gaz  ammoniac  sec ,  que  les  produits  de 
cette  union  jouissaient  de  propriétés  remarquables,  et  telles  que, 
lorsque  M.  Davy  publia  ses  expériences ,  on  fut  surpris  de  voir 
que  deux  corps  très-volatiles ,  le  perchlorure  de  phosphore  et  le 
gaz  ammoniac ,  pouvaient  en  s'unissant  produire  un  composé  se 
rapprochant  plus  ou  moins  des  terres  réfràctaires.  M.  Grouvel 
reconnut ,  bientôt  après ,  que  les  combinaisons  qui  pouvaient  être 
ainsi  produites  étaient  au  nombre  de  trois.  Enfin ,  Faraday ,  en 
combinant  le  chlorure  d'argent  avec  le  gaz  ammoniacal ,  parvint 
à  le  liquéfier.  M.  Person  s'est  livré  à  son  tour  à  de  nouvelles  re- 
cherches pour  s'assurer  si  les  combinaisons  précitées  étaient  cons- 
tantes et  soumises  a  une  loi.  C'est  ainsi  qu'il  ne  tarda  pas  à  se 
convaincre  qu'un  grand  nombre  de  chlorures  étaient  susceptibleis 
dé  cette  union ,  et  que  c'était  en  général  ceux  dont  les  radicaux 
formaient  des  acides  avec  l'oxigène.  Le  chlorure  de  soufre  fait 
exception  ;  il  ne  s'unit  point  au  gaz  ammoniac ,  qui  est  subite- 
ment décomposé ,  et  l'azote  mis  nu.  Les  chlorures  qui  ne  s'u^ 
nissent  point  avec  ce  gaz  alcalin  sont  ceux  de  la  seconde  section  ^ 
et  quelques  autres  tels  que  le  protochlorure  de  fer  j  de  manga- 
nèse ,  de  cadmium  et  de  cuivre.  Quant  au  chlorure  de  calcium,  il 
ne  contracte  cette  union  que  lorsqu'il  n'est  pas  récemment  fonda 
ou  bien  qu'il  est  imprégné  de  perchloirure  de  fer.  La  réaction  du 
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gazauuaooiacal  sur  les  chlorures  avec  lesquels  il  s'upit  a  Ueii 
àlatempërature  ordinaire  ou  à  l'aide  d'une  légère  çbaleur.  Ceux 
qui  se  combinent  à  la  température  ordinaire  sont  les  cbloruriBs 
de  chr^qie ,  de  titane ,  d'étain ,  d'antimoine ,  de  silicium  ^  d'alu.- 
minium ,  de  zirconium ,  d'arsenic ,  de  nickel ,  les  deux  dç  pbos— 
pboi^e  et  de  percblorure  de  fer..  Le  rang  ci-dessus  observé  est 
j^  peu  près  celui  du  degré  de  leur  tendance  à  cette  union.  J^ 
cblorure  de  cbrôme  est  le  seul,  comme  l'a  reconnu  M.  Dumas,  qui 
dégî^ge  de  la  lumière.  On  doit  n'opérer  ces  combinaisoUs  c[ue  sur 
de  petits  volumes,  car  le  vase  se  briserait  infailliblemenl  à  cau^ 
de  la  vive  contraction  qui  a  lieu.  Yoiici  la  manière  d'opérer.  On 
prend  une  ainpoule  ;  on  la  pèse  d'abord  vide ,  et  ensuite  pleine  de 
cblorure ,  pour  avoir  le  poids  net  de  celui-ci  ;  on  fait  passer  le 
cblc^rure  sous  upe  éprouvette  très-sèche  et  remplie  de  mercure  ; 
d'autre  part ,  on  remplit  de  gaz  ammoniac  sec  un  flacon  d'une 
capacité  déterminée,  et  on  en  iiait  passer  sous  l'éprouvelte  peu  à 
peu ,  jusqu'à  ce  que  l'absorption  soit  à  peine  sensible.  On  prend 
idors  un  panier  circulaire  en  fil  de  ferc,  qu'on  remplit  de  char— 
hoËts  jafdens ,  «t  on  cbaufife  ainsi  légèrement  l'éprouvctte.  Cette 
lOpération  a  pour  but  de  volatiser  les  quantités  plus  ou  moins 
.^andes  de  chlorure  qui,  entouré 'd'une  croûte  épaisse  de  la  ma- 
tière produite ,  a  échappé  à  l'action  de  gaz  ammoniac  ;  on  conti- 
nue de  ohauffer  jusqu'à  ce  que  l'abscirption  ait  cessé.  Le  lende*- 
•nain  on  mesure  le  gaz,  qui  reste  dans  le  fiacoi^,  et  l'on  détermine 
^ar  eemo^en  le  volume  de  celui  qui  a  été  absorbé. 

Asparagine,  MM.  Plisson  et  Henry  fils  adressent  une  monogra- 
-fihie.de  l'asparagine.  Les  auteurs  donnent  d'abord  un  historique 
ide  cette  substance ,  et ,  après  avoir  décrit  le  mode  de  préparation 
^e  MM.  Vauquelin  et  Robiquet,  ils  s'attachent  à  décrire  avec  le 
^lus grand  soin  lespropriétés  de  cette  substance.  On  sait  qu'elle 
^4»paquesousladentet  s'y  pulvérise;  abstraction  faite  de  l'aigreur 
de  Tacide  aspar tique,  elle  en, rappelle  un  peu  la  saveur  succu- 
lente, de  sorte  quç  la. saveur  de  l'asparagine  passerait  dans  l'a— 
«cide  aspartique  et  de  là  dans  les  aspartates.  Elle  est.inodore ,  in- 
colore ^  très*trauspareiite  ;  cristallise  en  priâmes  hexaèdres  ^  en 
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octaèdres ,  rectangidaîres^  etc.  ;  son  poids  spécifique  est  de  i  .5ig. 
Torréfiée  à  la  couleur  brune ,  elle  ne  se  dissout  qii*cn  partie  dans 
l'eau  ;  cette  solution  vue  par  transmission  est  jaune,  tandis  qu'elle 
est  d'un  vert  opalin  vue  par  réflexion.  Chauffée  avec  le  soufre , 
celui-cî  entre  en  fusion ,  devient  rouge  et  se  solidifie,  sans  que  la 
température  diminue.  Si  on  le  fait  fondre  de  nouveau  en  aug-^ 
màntant  la  chaleur ,  l'asparagine  est  décomposée,  et  il  se  dégage 
du  gaz  hydrosulfiirique.  L'asparagine  se  dissout  dans  cinquante^ 
nuit  parties  d'eau  à  i3"  ;  si  l'on  abandonne  cette  isolution  à  l'ac- 
tion de  l'air,  il  s'y  forme  de  l'aspartate  d'ammoniaque  ;  elle  est 
insoluble  dans  l'acool  absolu ,  dans  l'éther  sulfurique ,  les  huiles 
fixes ,  les  huiles  volatiles  ;  elle  est  sans  action  sur  le  sirop  de  via- 
leltes  et  fait  cependant  tourner  au  rouge  la  teinture  du  tournesol 
en  opérant  à  chaud  ;  une  partie  calcinée  avec  quatre  de  potasse  a 
donné  un  peu  d'acide  oxalique.  Un  fait  qui  nous  a  paru  très»cu-^ 
rieux ,  c'est  que ,  si  l'on  fait  tomber  des  cristaux  d'asparaginë 
dqns  de  l'eau  saturée  de  bî-carbonale  de  potasse  ou  de  carbo— 
nate  d'ammoniac(ue ,  on  voit  bientôt  s'échapper  du  fond  du  vase 
(  ou  tube  )  une  série  de  petite  bulles  qui  viennent  crever 'à  la 
surface  du  liquide  et  qui  sont  de  l'acide  carbonique.  Si  l'on  verse 
trois  parties  d'acide  sulfurique  d'une  densité  de  i  .84©  sur  une 
partie  d'asparaginë  en  poudre ,  celle-ci  se  trouve  convertie  en 
sulfate ,  en  asparlate  d'ammoniaque,  sans  formation  d'acide acé« 
tique  ni  carbonique,  sans  colorisution.  L'acide  nitrique  la  dis- 
sout sans  altération  apparente  ;  il  ja  cependant  formation  de  ni- 
trate et  d'aspartale  d'ammoniaque. 

Appareil  pour  les  fractures  compliquées  de  plaies, — Voici  en 
quoi  consistent  les  modifications  aportées  par  M.  Lassis.  Une  latte 
ordinaire^  disposé  comme  l'attelle  deDessauU,  remplace  l'attelle  ^e 
.-M.  Boyer  ;  un  simple  emplâtre  de  cérat  est  posé  sur  les  plaies  ;  et  le 
reste  du  membre  est  entièrement  libre  dans  l'espace  de  Sept  a  huîst 
travers  de  doigt  au  dessus  et  au  dessous  des  plaies.  Au.lieu  d'un  seul 
coussin ,  destiné  à  soutenir  la  totalité  du  membre  ,  on  en  emploie 
deux  qui,  laissent  entre  eux  un  espace  égal  à  celui  qui  reste  libre 
dans  la  partie  du  membre  où  se  trouvent  les  plaies.  Les  coussiaets , 
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Ott  roaletux  de  balles  d'avoine,  servant  h  garantir  le  membre  des 
éSéiê  de  la  pression  des  attelles ,  sont  de  même  séparés  en  deux 
parties  et  suffisamment  éloignées  l'une  de  l'autre,  pour  n'être  pas 
atteintes  par  la  matière  purulente  provenant  des  plaies.  Un  grand 
morceau  de  toile  cirée ,  qui  va  de  l'un  à  l'autre  des  coussins  sur  les- 
<piels  repose  le  membre ,  pour  les  recouvrir ,  s'enfonce  dans  l'in- 
tervalle qui  les  sépare ,  de  manière  à  offrir  une  concavité  très-con- 
sidérable ,  où  tombe  la  matière  de  la  suppuration  ;'  là  sont  pla- 
cés, pour  la  recevoir  et  servir  à  l'enlever,  de  la  charpie ,  du  linge 
ou  un  éponge ,  que  l'on  peut  renouveler  aisément ,  sans  le  moin-- 
dre  attouchement  sur  le  membre,  qui  devient  ainsi  étranger,  en 
quelque  sorte,  à  cette  opération.  Par  ces  divers  moyens  un  pan- 
sement des  plus  difficiles,  des  plus  compliqués  et  des  plus  doulou- 
reux devient  très-simple  ;  il  peut  être  réitéré  aussi  souvent  qu'on 
le  juge  à  propos  sans  le  moindre  inconvénient. 

Séance  ooLimni  3o. — Bégaiement. —  M.  Malleboucbe  exposé 
àl' Académie,  dans  une  lettre  de  ce  jour,  qu'il  j  a  environ  deux  ans 
que,  lorsque  MM.  Magendie  et  Duméril  furent  nommés  com^ 
missaires  pour  examiner  une  nouvelle  méthode  de  traitement 
du  bégaiement ,  ils^  désapprouvèrent   que   l'on  fît  un  secret 
de  cette  méthode.  M.  Mallebouche  l'a  donc  publiée ,  et  c'est 
tur  cette,  méihode  qu'il  demande  qu'un  compte  soit  rendu  à 
l'Académie.  L'observation  a  fait  voir,  dit-il,  qu'il  existe  un  nombre 
très-considérable  de  bègues.  Plus  de  mille  se  sont  présentés  chez 
lui.  Ceux  de  la  classe  inférieure  o£Erent  des  cas  presque  toujours 
ion  graves.  Cela  tient  probablement  au  peu  de  délicatesse  qu'une 
éducation  imparfaite  a  introduite  dans  leurs  organes.  On  ne  sau- 
rait croire  jusqu'à  quel  point  ces  bègues  sont  accablés  sous  le 
poids  de  leur  infirmité.  M.  Mallebouche  fait  des  vœux  pour  que 
le  gouvernement  fonde  un  établissement  pour  leur  traitement. 
M.  Magendie  fait  observer  qu'il  faudrait  encore  un  laps  de 
temps  plus  long  pour  se  convaincre  si  les  bègues  guéris  le  sont 
sans  crainte  de  récidive  (i). 


(i)  Cette  observa  lion  C9t  d'autant  plus  csicntieile  que  nOus  aront 
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frtdigp.  T-  M.  Chevallier  éorit  à  rAcadciiiie  qu'il  s'esl  occupé 
Ae  l'extruction  de  l'indigo  des  vieux  dmps,  de.^  tonUires  Ai$ 
laiDe  ,  etc. ,  afin  de  nous  affnmcliir  en  partie  du  tribut  que  nrous 
payons  à  l'étranger.  Son  procéctc  consiste  à  faire  bouillir  les  raorr 
çeaux  de  drap  ou  de  laine  dans  une  solution  de  soude  caustique/ 
jusqu'à  ce  que  le  drap  ou  la  laine  aienjt  disparu  et  aient  été  con- 
vertis en  un  savon  animal  liquide ,  au  dessus  duquel  surnage 
l'indigo ,  qu'on  en  sépare  parla  filtration.  Par  le  lavage ,  on  l'pb« 
tient  dans  son  état  de  pureté.  Ce  savon  animal  peut  être  em- 
ployé également  au  blanchiment  domestique.  M.  Gay-Lussac  fait 
observer  qu'il  y  a  sur  ce  sujet  deux  brevets  d'invention  dé  priX| 
dont  un  par  le  procédé  indiqué  par  M.  Chevallier.  Commissaires  i 
MM.  Chaptal ,  Gay-Lussac  et  Chevreuil. 

Insectes  rendus  par  les  excrémens,  — M.  Duméril  fait  un  rap- 
.port  àur  les  deux  larvés  d'insectes  rendus  dans  les  excrément 
d'une  femme  et  adressés  à  l'Académie  par  M.  Fôntaneilles.  Cei 
deux  larves,  conservées  dans  de  l'alcool  faible  ^  sont  deux  cbç'- 
nilles  vraies,  de  la  division  de  celles  à  seize  pattes,  et  toutes  deux 
apparten^uit  à  la  même  espècç  ;  mais  dire  quelle  est  cette  espèce^ 
et  même  quel  lépidoptère  elles  devaient  produire  j  est  difficile^ 
attendu  qu'elles  ont  été  en  partie  digérées:  ce  qui  leur  a  fait 
perdre  leurs  formes  et  leurs  couleurs  ;  il  n'en  reste  plus  que  la  tête, 
cornée,  les  six  pattes,  articulées  éca illeus.es,  et  l'cuveloppe  mem<« 
brancuse  ou  cutanée  du  corps,  et  des  dix  pattes  dites  abdominales! 
llf.le  rapporteur,  d'après  d'autres  considérations,  croit  qu'elles 
peuvent  être  çpnsidérées  comme  appartenant  aux  lépidoptères 
nocturnes  ,  et  de  l'espèce  de  celles  qui  vivent  aux  dépens  de  nos 
plantes  potagères,  prioèipalement  dans  l'intérieur  de  leurs  tiges^ 
telles  que  celles  des  espèces  de  noctuelles  nommées  oleracea, 
brassica^  ckenopodu  j  atrîplicis ,  eïc, 

M.  Duméril  pense  que  ces  chenilles  ont  clé  avalées  soit  avec 
des  tiges  de  choufleurs  ou  de  salade ,  soit  avec  des  racines  d« 

VU   deux  bcgJics ,    d*abortI  gucris,    qtii   bcg-iycAt   comme  aiip:iri|« 
vapl. 


458  SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

■  s  r 

navets ,  de  carottes  y  de  panais  ou  de  toute  autre  plante  pota- 
gère,. On  trouve  dans  les  auteurs  bes^ucoup  d'observations  sem- 
blables ,  sans  cependant  qu'on  ait  déterminé  encore  leur  struc- 
ture, et  par  conséquent  l'espèce  h.  laquelle  elles  appartiennent. 

M.  le  baron  ILarrej  lit  une  note  sur  les  blessés  des  2^ ,  28  et 
^9  juillets  Sur  un  nombre  de  cinq  cents  blessés  environ,  depuis 
le  jour  de  leur  entrée  jusqu'à  la  fin  d'août ,  il  n'en  est  mort ,  k 
ri^ôpital  du  Gros- Caillou ,  que  sept ,  dont  un  colonel.  M.  Lar- 
xey  a  ajouté  qu'il  était  faux  que  les  militaires  eussent  tiré  avec  des 
balles  en  cuivre  ni  avec  des  balles  mâchées  ;  qu'au  surplus,  si  des 
ailes  eussent  été  véritablement  mâchées ,  les  blessures ,  au  lieu 
d'être  plus  dangereuses ,  auraient  pu ,  tout  au  plus  être^  un  peu 
plus  grandeSé , 


Grand  prix  des  sciences  naturelles  pour  1 83 1 .  L'Académie  a 
^emis  Vannée  dernière ,  pour  la  troisième  fois ,  au  concours  le 
çuiet  suivant  : 

,  Faire  connaître ,  par  des  recherclies  anatomiques  et  à  Vaide  de 
figures  exacte^ ,  V ordre  dans  lequel  s'opère  le  développement  des 
'vaisseauço ,  ainsi  que  les  principaux  cliangemens  qu! éproui^ent  en 
général  les  organes  destinés  a  la  circulation  du  sang  chez  les 
Ofiimaux  vertébrés  f  at^ant  et  après  leur  naissance  y  et  dans  les 
diverses  époques  de  leur  vie. 

Pour  indiquer  l'importance  que  l'Académie  doit  mettre  à  la 
solution  de  cette  question ,  il  suffira  de  rappeler  les  faits  suivans  : 

On  a  suivi  le  développement  des  vaisseaux  veineux  et  artériels 
dani^les  œufs  des  ^oiseaux  fécondés  et  soumis  à  l'incubation  :  on 
a  décrit  l'ordre  successif  dans  lequel  ces  canaux  se  manifestent , 
les  révolutions  que  subissent  les  uns  en  s'oblitérant ,  les  autres 
en  se  produisant  en  même  temps  que  les  organes  destinés  à  la 
respiration  et  au  diverses  sécrétions. 

On  a  reconnu  aussi  que ,  chez  les  embryons  des  mammifères , 
l'arrangement  des  parties  destinées  a  la  circulation  est  modifié 
par  des  dispositions  transitoires  qui  s'effacent  presque  complète- 
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ment  dans  l'âge  adulte  ;  que,  dans  cette  elasâe  d'animatilc ,  le  foie, 
les  poumons  et  d'autres  organes  encore  se  développant  pins  ou 
moins  tardivement ,  "et  variant  suivant  les  âges ,  et  tnéme  d'après 
la  manière  de  vivre  de  quelques  espèces  j  chacune  de  ces  eiï^ 
constances  avait  nécessité  tm  tout  autre  mode  de  eirculation. 

Ces  modifications  ont  été  surtout  reconnnues  et  appréciée^ 
dans  ces  derniers  temps  chez  quelques  reptiles ,  comme  les  batra-»» 
cienSy  dont  l'existence  et  l'organisation  avec  telle  où  telle-fonaé 
pouvaient  se  prolonger  ou  s'abréger ,  sous  l'influence  dé  certaines 
conditions  qui  entraînent  la  permanence  ou  l'oblitération  des  or-* 
ganes  destinés  à  leurs  modes  Successifs  de  respiration  et  de  cir- 
culation. 

On  a  même  annoncé  tout  récemment  avoir  retrouvé  des  tracée 
de  changemens  analogues  dans  les  embryons  des  animaux  à  siftng 
chaud. 

Enfin ,  on  a  peu  de  notions  sur  les  faits  que  pourra  offrir  à  là 
,  science  l'organisation  des  poissons  étudiés  sous  les  rapports  que 
demande  le  programme. 

En  appliquant  donc  à  une  ou  à  plusieurs  espèces  de  chacune 
des  classes  établies  parmi  les  animaux  vertébrés  le^  recherches 
que l'i^cadémie  sollicite,  les  concurrens  fourniront  des  faits pré^ 
cieux  pour  la  science  de  l'organisation. 

Le' prix  accordé  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet 
sera  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  quatre  mille  francs ,  qui 
sera  décernée  dans  la  séance  publique  du  moins  de  juin  de  l'an- 
née i83i. 

Les  mémoires ,  écrits  en  français  ou  en  latin ,  devront  être  re^ 
mis  aux  secrétariat  de  l'Institut  avant  le  i^  janvier  de  la  même 
annnée.  Les  concurrens  se  soumettront  d'ailleurs  à  toutes  les 
conditions  exigées ,  savoir  :  d'adresser  franc  de  port  leur  mé- 
moire, avec  une  épigraphe  répétée  sur  un  enveloppe  Cachetée  qui 
contiendra  leur  nom ,  et  de  faire  l'abandon  de  leur  manuscrit , 
dont  ils  auront  cependant  la  liberté  de  faire  prendre  des  copies. 

Prix  fondé  par  feu  M.  Alhumberï,  pour  i83r.  L'Académie 
avait  proposé  la  question  suivante  : 
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,  Expo.ser  éCuné  manière  complète^  et.atyt  des  figures^  les. 
cfiftng^^^f^  qu  éprouvent  le  squelette  et  les  muscles  des  grê'^ 
nouiUes  et  des  salamandres  dans  les  différentes  époques  de 
leur  vie,  .  ,  f 

Aucun  mémoire  n'ajant  été  couronné ,  l'Académie  soumet  de 
nouveau  la  même  question  aux  recherclics  des  anatomistes  ;  elle 
a  cru  devoir  prolonger  le  temps  accordé  aux  concurrens ,  et  réu- 
nir en  un  seul  prix  les.  arréragés  du  legs  de  M.  Alhumbert.  On 
expose  ici  quel ques-^uDS  des  motifs  qui  peuvent  exciter  le  zèle  et 
le  talent  de  l'observation  dans  ces  sortes  de  recherches. 
,  Tous  les  animaux  qui  put  des  vertèbres  éprouvent ,  pendant 
la  durée  de  leur  existence,  des  changemens  notables  dans  leur 
configuration  et  dans  la  plupart  ile  leurs  organes  destinés  aux 
sensations  ^  aux  mouvemens ,  à  ht  nutrition ,  à  la  circulation,  à  la 
respiration  ;  maires  transformations  ont  lieu  le  plus  souvent 
lorsqu'ils  sont  encore  renfermés  dans  l'œuf ,  et  alors  leur  état  de 
mollesse  et  la  difficulté  de  les  observer  apportent  de  grands  obs- 
tacles aux  reclierches. 

Parmi  ces  animaux  à  vertèbres ,  un  ordre  entier  de  la  «classe  des 
reptiles,  celui  qui  comprend  les  grenouilles  et  les  salamandres , 
présente  un  mode  de  dévcloppemens  analogue ,  mais  beaucoup 
plus  curieux  et  plus  facile  à  suivre ,  parce  qu'il  s'opère  assez  len- 
tement et  sous  nos  yeux.  C'est  une  sorte  de  métamorphose  plus 
ou  moins  analogue  à  celle  qu'éprouvent  les  insectes.  L'animal  qui 
sort  de  la  coque  molle ,  déposée  dans  l'eau  où  son  germe  a  été 
fécondé  après  la  ponte ,  se  trouve  dans  le  cas  de  tous  les  poissons. 
Forcé  de  vivre  dans  un  milieu  liquide ,  il  y  respire  par  des  bran- 
chies ilâ'y  meut  à  l'aide  d'une  longue  échine ,  comprimée  en  une 
seule  nageoire  verticale  que  meuvent  des  musclesJatéraux,  et  tout 
son  squelette  est  approprié  à  ce  genre  dévie.  Les  organes  des  sens 
sont  situés,  disposés,  autrement  qu'ils  ne  le  seront  par  la  suite, 
car  la  bouche,  les  viscères'  auront  une  autre  position  ,  d'autres 
formes,  des  dimensions  tQut-à-fuit  différentes.  A  une  époque  dé- 
terminée du  iléveloppcment ,  l'animal  change  successivement  de 
forme,  d'habitude ,  de  genre  de  vie }  d'aouatiaue  du'il  était  il  dç- 
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vient  aérien  ;  car  sesx  appareils  respircttoiréà^  qui  font  partie  du 
squelette  sont  tout-a-fait  modifiés  dans  leurs  pièces  mécaniques, 
et  dans  les  faisceauic  de  fibres  musculaires  destiués  à  les  mouvoir. 
L'animal  perd  souvent  sa  queue  de  poisson ,  ainsi  que  les  muscles 
qui  la  faisaient  agir  comme  une  rame.  Il  prend  des  membres  ar- 
ticulés ,  composés  de  pièces  osseuses  que  l'on  voit  se  former,  se 
régénérer  même  à  volonté ,  ainsi  que  les  autres  organes  destinés 
è  produire  uii  mode  de  locomotion  tout-  ù^fait  différent. 

L'animai ,  sans  cesser  d'être  lui ,  a  tout-à«fait  changé  de  forme, 
d'organisation,  de  facultés,  de  moeurs.  Il  oflre  donc,  par  une 
réunion  de  circonstances  les  plus  heureuses ,  une  sorte  d'expo 
rience  toute  faite ,  pour  nous  apprendre  comment  un  poisson , 
forcé  de  vivre  dans  l'eau ,  d'y  respirer  et  de  s'y  mouvoir,  pourra 
devenir  un  quadrupède  aérien  ,  dont  les  sens ,  les  habitudes,  la 
manière  de  vivre ,  et  surtout  (  et  c'est  le  seul  point  sur  lequel 
l'Académie  demandera  des  détails  )  comment  le  mécanisme  des 
mouv«mens  a  pu  changer  d'une  manière  si  notable  ;  car,  sous  ce 
rapport ,  un  même  animal  nous  offre  deux  organisations  diverses 
et  successives  pendant  lesquelles  on  peut  observer  une  désorga- 
nisation partielle  et  une  sur-organisation. 

D'après  ces  considérations,  l'Académie  propose  au  concours 
un  prix  de  i5oo  francs,  lequel  sera  décerné,  dans  la  séance  pu- 
blique du  mois  de  mois  de  juin  i83i ,  au  meilleur  mémoire  sur 
la  question  suivante  : 

Déterminer  ^  à  F  aide  eTobsert^ations  y  et  démontrer  ^  par  des 
préparations  anatomiques  et  des  dessins  exacts ,  les  modifica^ 
tions  que  présentent ,  dans  leur  squelette  et  dans  leurs  muscles , 
les  reptiles  batraciens ,  tels  que  les  grenouilles  et  les  salaman-- 
dres\  en  passant  de  l'état  de  lart^e  à  celui  d^ animal  parfait. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  quinze 
cent  francs 

Les  mémoires  devront  être  remis  an  secrétariat  de  l'Institut, 
avant  le  i''  avril  i83i  :  les  noms  des  auteurs  dans  des  billets  ça«> 
chetés,  comme  à  l'ordinaire. 

JjQ  terme  est  de  rigueiir  • 


V 
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ACADÉMIE   HOTALE   DE   IftÉDECllîB» 

(  Août.) 

Blessés  des  27 ,  tH  et  7.^  juillet, — RcLge.  —  Vaccine, —  Linge 

fénétré  pour  les  blessures,  — Exhumation^  juridiques.  — 

Seigle  ergoté,  —  Vues  utiles  au  progrès  de  l'aH  et  aux  in-' 

térûs  de  Vimmahité,  —  Seigle  ergoté,  —  Catkétérisme,  — ^ 

Homéopathie.  — ^  Excision  du  rectum  carcihomateux. 

Séance  du  3.  -=-  Blessés  des  27  ,  28  ât  2g  juillet,  —  A  Tou- 
vcrture  de  la  séance,  M.  le  président  deaiande  publiquement 
des  nouvelles  de  ces  blessés  aux  di£Eerens  médecins  des  hôpitaux 
qui  leur  donnent  des  soins.  Cette  demande  est  assez  justifiée  par 
Tintérêt  qu'ils  inspirent.  M.  Brescbet,  chirurgien  ordinaire  de 
l'Hôlel-Dieu ,  apprend  que  l'Hôtel-Dieu  en  a  reçu  cinq  cents 
environ ,  tous  bourgeois ,  à  quinze  ou  vingt  exceptions  près.  Les 
premiers  manifestent  une  exaltation  morale  qui  contraste  sin- 
gulièrement  avec  le  moral  abattu  des  seconds;  cette  exalta- 
tion n'étaient  pas  le  produit  artificiel  des  liqueurs  spiritueu— 
ses ,  car  la  plupart  de  ces  hommes  n'avaient  pas  mangé  de- 
puis trente  heures ,  et  réclamaient  bien  plus  vivement  des  ali- 
mens  que  les  secours  de  la  chirurgie.  Presque  toutes  les  blessures 
avaient  été  faites  par  des  armes  à  feu ,  à  la  poitrine ,  au  ventre , 
aux  membres.  M.  Breschet  a  ajouté  que,  sur  le  nombre  de  cinq 
cents  blessés,  il  en  avait  péri  une  centaine  ;  mais  il  n'a  à  cet  égard 
que  des  renseignemens  incertains  ;  et  en  effet  M.  Husson ,  mé- 
decin du  même  hôpital ,  croit  qu'il  j  a  de  l'exagération  dans  cette 
évaluation.  —  M.  Renauldin ,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon , 
rectiBe  une  erreur  d'un  journal  politique ,  lequel  a  annoncé  qu'il 
était  entré  environ  cinq  à  six  cents  blessés  à  cet  hôpital,  tan- 
dis qu'il  n'y  en  a  que  quatre-vingts  :  il  en  est  mort  quinze  à  dix- 
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buil;  les  autres  sont  en  voie  de  guérison.  M.  Larrey  ,  chirurgien 
do  l'hôpital  militaire  du  Gros -Caillou ,  a  re^u  deux  cents  blèsséS| 
tous  militaires  ;  il  n'en  est  mort  aucun  jusqu'ici ,  malgré  les  am- 
putations et  les  grandes  opérations  nécessitées  par  l'état  des  bles- 
sures. Tous  les  employés  ont  rivalisé  de  zèle  et  d'attention  dans 
les  secours  qu'ils  ont  donnés  à  ces  soldats  improvisés  :  c'est  nné 
justiK^e  qu'on  se  plaît  à  leur  rendre. 

Rage*  —  M.  Pravaz,  dont  le  génie  inventif  a  déjà  proposé  lin 
instrument  pour  empêcher  l'absorption  des  virus  déposés  à  la  sur- 
face des  plaies  empoisonnées  j  a  imaginé  de  substituer  le  galva- 
nisme à  la  cautérisation  dans  le  traitement  de  ces  plaies,  i®  Une 
chienne  est  mordue  sur  la  poitrine  par  un  chien  enrage  :  la  plaie  a 
une  surface  de  deux  pouces  carrés  ;  cinquante-quatre  heures  après, 
et  lorsqu'elle  est  déjà  sèche ,  «lie  est  soiunise  pendant  une  demi- 
heure  à  l'action  d'une  pile  de  quarante  élémens,  de  petite  dimen* 
sion.  Son  premier  effet  est  de  produire  une  vive  douleur,  laquelle 
s'affaiblit  bientôt  ;  il  jaillit  quelques  gouttes  de  sang  ;  une  escarrhç 
d'une  ligne  d'épaisseur,  se  forme  et  tombe  le  onzième  jour  ;  le  siéi- 
^ième  la  plaie  est  guérie  et  l'animal  est  préservé.  s^'On  inocule  aux 
deux  cuises  d'un  chien  de  la  salive  du  même  animal  enragé  ;  vingt- 
quatre  heures  après ,  cautérisation  des  plaies  avec  la  pile ,  forma- 
tion d'escarrhes  qui  tombent  au  huitième  jour  ;  cicatrisation  des 
plaies  au  douzième  jour,  et  l'animal  est  préservé.  3<^  Un  chien,  ino- 
culé de  la  même  manière  que  le  précédent  et  avec  la  même  salive, 
est  abandonné  à  lui-même ,  et  au  bout  de  dix  jours  meurt  de  la 
rage.  M.  Pravaz  conclut  de  ces  expériences ,  premièrement  qu'on 
a  tout  le  temps  de  se  procurer  une  pile ,  puisqu'il  n'a  agi  que 
cinquante-quatre  heures  après  que  les  blessures  avaient  été  faites  ; 
secondement  que  les  courans  électriques  agissant  a  distance,  il  est 
toujours  utile  de  soumettre  les  plaies  sinueuses  et  profondes  à 
l'action  de  la  pile ,  même  après  la  cautérisation  ;  enfin ,  que  le  gal- 
vanisme a  encore  l'avantage  d'aller  détruire  au  loin ,  par  une  ac- 
tion chimique ,  le  virus,  et  de  s'opposer  à  toute  absorption  en  dé- 
terminant une  constriction  dans  les  vaisseaux  capillaires. 

f^accine,''^  A  quelle  époque  de  son  développement  la  vaccine 
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estrelle  préservatrice?  par  ]tf .  Bousquet.  —  Question  înjéres—, 
saute,. en  ce  que  sa  solution  donne  nécessairement  le  moment  où 
l'on  peut  ouvrir  les  boutons  et  recueillir  le  vaccin  sans  porter 
atteinte  à  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine. 

Il  y  a  un  mojen  sûr  d'arriver  à  cette  solution  ;  c'est  d'inoculer 
la  variole  aux  vaccinés  peudant  le  développement  de  la  vac<^De, 
et  dans  tous  les  înstans  de  ce  développement.  Mais  l'expérience 
est  périlleuse ,  et  on  serait  coupable  de  la  tenter  aujourd'hui  ; 
au  contraire  c'était  un  devoir  lorsque  k  vaccine  n'avait  pas  en- 
core des  titres  bien  établis  à  la  confiance  des  hommes. 

On  commença  par  inoculer  le  même  jour  et  presque  au  même 
instant  la  vaccine  et  la  variole  ;  puis  on  éloigna  successivement 
l'inoculation  de  la  seconde  de  l'inoculation  de  la  première  d'un , 
deux,  trois,  quatre  jours.  Tant  qu'on  n'alla  pas  plus  loin,  les 
deux  éruptions  se  développèrent  simultanément  avec  la  même 
aisance  et  la  même  liberté  que  si  elles  eussent  été  séparées. 

Mais  si  on  éloignait  encore  la  variole,  elle  ne  prenait  point. 
Ici  M.  Bousquet  nipporte  des  faits  nombreux  puisés  dans  le  re- 
cueil de  rapports  de  l'ancien  comité  de  V9ccine. 

Maintenant ,  reprenant ,  di(-il ,  toutes  ces  expériences ,  il  est 
clair  que  la  vaccine  est  préservative  dès  qu'elle  s'oppose  invin- 
ciblement au  succès  de  l'inoculation  varioleuse  ;  or  cet  instant 
tombe  au  cinquième  jour  ;  ainsi ,  pourvu  que  la  vaccine  ait  quatre 
jours  pleins  d'avance  sur  la  variole ,  c'est  assez  :  bien  entendu 
qu'on  raisonne  toujours  dans  la  supposition  où  tout  marche 
régulièrement. 

Voilà  pour  la.  variole  inocuTée;  à  l'égard  delà  variole  naturelle, 
il  semble  qu'elle  brave  la  vaccine  beaucoup  plus  long-tem])S ,  ce 
qui  serait  assez  extraordinaire.  M.  Bousquet  rappelle  que  M.  Sal— 
made  dit  avoir  vu  la  petite- vérole  paraître  au  sixième  jour  d'une 
bonne  vaccine,  M.  Jadelot  au  septième  et  bufticme  ;  la  commisr 
sion  de  Danemarek  au  huitième  et  dixième  ;  M.  Mongenot  au 
neuvième;  M.  Vassal  au  dixième;  M.'Odier,  dç  Genève,  au 
dix-septième. 

Cesfaifs  diffèrent  |)eaucoup,  comme  on  voit,  de^  premiers  ;  pnais 
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aussi  le  cas  n'est  pas  le  même.  Là  c'est  l'inoculation  de  la  vaccine 
qui  précède  celle  de  la  variole,  ici  c'est  tout  le  contraire^  IIs'agt«* 
rait  de  savoir  si  uii  vacciné  de  quatre  à  cinq  jours ,  c'est-à-dire , 
un  vacciné  dont  ta  vaccine  aurait  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  de  développement ,  ne  résisterait  pas  au  contagium  de  là 
variole  naturelle  tout  aussi  bien  qu'il  résiste  à  celui  de  la  variole 
artificielle.  M.  Bousquet  n'en  doute  pas,  et  en  effet,  les  deux  vinur 
étant  les  mêmes ,  puisquMl  n^y  a  de  différence  que  le  mode  d'ino^ 
cuiation ,  on  ne  comprend  pas  que  la  vaccine  n'eût  pas  une  égale 
puissance  contre  les  deux  éruptions. 

M.  Bousquet  croit  que  dans  le  dernier  cas,  le  virus  varioleux 
ayant  précédé  le  Huide*  vaccin  ,  s'est  placé  par  cela  même  hors 
de  son  influence  ;  et  comme,  toutes  choses  égales ,  ce  viruS|  aban- 
donné à  lui-même ,  est  plus  lent  à  se  développer  que  lorsqu'il 
est  inoculé ,  on  comprend  pourquoi  il  se  laisse  dépasser  par  la  va<>- 
cine ,  plus  dans  un  cas  que  dans  tm  autre  y  sans  cependant  perdre 
ses  droits* 

Ces  cas  rentrent  dansceux  où  les  deux  éruptions  marchent  si- 
multanément ,  parce  que  l'inoculation  des  deu;c  virus  ne  s'est  pas 
faite  à  une  assez  grande  distance  pour  s'exclure.  Sans  cela  com- 
ment concevoir  qu'une  vaccine  de  dix-sept  jours ,  une  vaccine 
desséchée,  qui  a  perdu  depuis  plus  de'  huit  jours  la  faculté 
de  se  reproduire,  laisse  encore  quelque  accès  à  la  variole? 

Il  j  a,  pour  éclaircîr  la  même  question,  un  autre  moyen  qui  se 
présente  si  naturellement  qu'il  ne  pouvait  être  oublié.  M.  Boua- 
quet  a  fait  avec  la  vaccine  ce  qu'il  ne  pouvait  en  conscience  ten^ 
ter  avec  la  variole  :  il  a  revacciné  des  enfans  à  toutes  les  époques 
d'unç  première  vaccine ,  et  il  dit  que  jamais  la  seconde  opération 
ne  lui  a  réussi  a>i  delà  du  cinquième  ou  sixième  jour. 

Tl  conclut  de  ses  expériences  et  de  celles  du  comité  que  la  vac- 
cine est  bonne ,  efficace ,  dès  le  sixième  ou  septième  jour  au  plus 
tard  j  en  faisant  remarquer  que  de  un  à  sept  jours  il  n'y  a ,  tout 
bien  compté,  que  cinq  ou  six  jours  pleins^  révolus  ;  d'oili  l'on  voit 
toujours,  ajoute- t-il>  que  la  vaccine  entre  en  joùissanocf  de  foutes 
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ses  propriétés  long-temps  avant  la  révolution  complète  de  ses 
périodes.     . 

SJBANC];  DU  I  o.  —  Linge fénùré  pour  les  blessures.  —  M.  Gau- 
driat  présente  une  pince,  qui  se  trouve  cliez  tous  les  quincailliers^ 
avec  laquelle  on  perce  facilement  buît  linges  d'un  seul  coup.  On 
pit  neuf  trous  dans  un  pouce  carré ,  et  vingt-quatre  pieds  de 
linffe  troué,  en  une  heure. 

Exhumations  juridiques ,  par  M«  Orfila.  *-  Je  île  sais  si  je 
dois  parler  de  ce  travail,  que  l'auteur  se  propose  de  publier  in- 
cessamment ^' et  dont  il  ne  fait  presque  qu^indiquer  les  chapitres, 
les  épreuves  à  la  main. Toutefois  ce  sujet  est  d'autant  plus  intéres- 
sant en  médecine  légale  qu'il  est  presque  neuf.  Il  ne  faut  ps 
eroîre  qu'il  y  ait  le  moindre  danger  à  faire  ces  exhumations  ^ 
pourvu  qu'on  prenne  certaines  précautions,  dont  la  principale 
est  sans  contredit  de  se  mtïnir  de  chlorure  de- chaux  ou  de  soude  ; 
ïnaîs  il  ne  faut  pas  faire  des  aspersions  sûr  le  cadavre  ;  c'est  ajou-«- 
ter  à  la  difficulté  de  l'examen.  L'utilité  des  exhumations  tardives 
se  prouve  par  la  possibilité  de  reconnaître  encore  l'âge,  W sexe, 
4a  stature^  les  fractures ,  quelquefois  les  lésions  des  parties  moUes, 
.un  empoisonnement  par  les  substances  minéndes  et  par  plusieurs 
matières  végétales. 

Seigle  ergoté  y  par  M.  Capuron.  — L'auteur  conteste  que  cette 
«ubstâncé  ait  la  double  vertu  d'accélérei^  l'accouchement  et  d'ar- 
rêter  les  pertes  utérines  ;  non-seu]ement  il  j  a  division  à  cet  égard 
iP^rmi/les  auteurs ,  mais  il  n'est  pas  un  seul  ^ait  qui  ne  soit  sus^ 
.Çigp^ble  de  diverses  interprétations.  Ain$i  on  Ta  dit  souverain 
^dftns  l.'^nej^tie  de  la  matrice  ;  mais  que  de  causes  de  celte  iner- 
te! pléthore,  épuisement,  ivresse,  a^ffection  morale,  inflan)- 
^ation  4^ l'utérus,  çtc.  Enfin ^  M.  Capuron  dit  que,  même  dans 
le  cas  d'inertie,  le  seigle  est  superflu  et  qu'il  vaut  mieux  recourir 
aux  moveos  divers  qui  répondent  aux  diverses  causes  susceptibles 
^e  produire  cet  état  ;  et  s'il  est  urgent  de  terminer  l'accouchement , 
.rien  n&  peut  remplacer  le  forceps. 

3éaï^cï:bu  jy.—- M.le  président  annonce  que  le  conseil  a  eu 
Thonneur  çl'être  reçu  par  le  roi  d^s  Français  iivec  une  affabilité 
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4ont  il  essaierait  vainepaent  de  donner  une  idée.  Il  lî^  les  dis- 
cours qu'il  a  adressés  au  roi  et  à  la  reine ,  e(  les  f  éponses  de  ces 
augustes  personnages.  A  ce  propos ,  un  membre  regrette  qu^on 
131'ait  pas  prévenu  toute  l'Académie ,  dont  la  plupart  des  mem- 
bres se  seraient  très-certainement  empressés  dé  se  joindre  au 
consjeil.  C'est  une  mesure  à  prendre  dorénavant  ;  mais  jusqu'ici 
elle  est  hors  des  usages  qu'a  toujours  suivis  l'Académie.  Dans  ses 
visites  au  roi  et  aux  autorités,  elle  s* est  fait  toujours  représenter 
par  le  conseil.  Peut-être  serait-il  mieux  d'imiter  la  chambre  des 
députés,  et  de  tirer  au  sort  une  commision  à  laquelle  l'Académie 
déléguerait  cet  honneur. 

Vues  utiles  au  progrès  de  Vart  et  aux  intérùs  de  l'humanité^ 
par  M^,  Vei*guies.  Rapport  de  M.  Bouillaud.  —  M.  Bouillaud 
s'excuse  d'abord  de  n'avoir  pas  examiné  plus  tôt  ce  mémoire  ; 
mais,  à  sa  manière  ,  on  voit  qu'il  n'est  pas  favorable  à  l'au- 
teur. Il  paraît  qu'un  des  principaux  objets  de  M.  Vergnies 
était  de  combattre  l'opinion  que  l'inflammation  soit  le  principe 
de  toutes  les  maladies.  M.  Bouillaud  s^ étonne  de  cette  critique, 
qui  lui  paraît  d'autant  plus  inopportune  que  personne ,  selon  lui, 
ne  l'a  jamais  méritée.  Quoi  !  personne  n'a  dit  que  tout  aboutissait 
à  l'inflammation  et  qife  tout  en  venait?  Personne,  pas  même 
M.  Broussais?  De  deux  choses  l'utie,  ou  c'est  M.  Vergnies  qui 
a  tout-à-coup  perdu  la  mémoire ,  ou  c'est  M.  Bouillaud.  Lçs 
ouvrages  de  M.  Broussais  et  de  son  école  sont  là  qui  déposent 
pour  M.  Vergnies  ;  chacun  peut  y  lire  la  condamnation  de 
M.  Bottillaiid.  Mais  attaché  à  la  fortune  d'un  système  qui ,  comn^e 
les.  mauvais  rois ,  ne  figurera  dans  l'histoire  que  pour  y  sç;rvir 
d'époque ,  il  a  cherché  à  se  mettre  hors  de  cause  pour  s'épar- 
gner un  aveu  qui  coûtait  à  son  amour-propre.  Il  a  mis  ,en  doute 
l'objet  des  débats  pour  sauver  la  honte  de  sa  défaite  ;  il  a  fait 
comme  ces  enfans  peureux  qui  ferment  les  yeux  pour  n'être  pçs 
aperçus.  Tel  est  le  véritable  motif  de  sa  dénégation  ,  que  cer- 
tainement il  n'aurait  pas  faite  avec  la  même  aisance  ,  il  y 
a  seulement  un  an.  Il  est  fâcheux  que  M.  .Bouillaud  ait 
différé  Jusqu'au  lo  août  i83o  l'examcfli  du  travail  do  M,  Yer*« 
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ipues.  Il  est  certaÎD  que  ce  délai  lui  ôte  une  bonne  partie  de 
son  intérêt.  Au  reste,  je  ne  défends  ni  M.  Yergnies,  ni  ses  doc- 
trines ;  il  se  défendra  bien  ]ui*mémc  :  je  veux  seulement  donner, 
dans  la  personne  de  M.  BooiUaud ,  un  exemple  de  la  versatilité 
des  esprits  systématiques.  Je  suis  assuré  que  M.  Broussais  ne 
trouverait  pas  aujourd'hui  cent  médecins  en  France  qui  se  disent 
franchement  attachés  a  sa  doctrine. 

Par  l'objet  même  de  sa  critique,  M.  Yergnies  a  prouvé  qu'il 
sentait  toute  l'importance  de  remonter  aux  premiers  élémeos, 
aux  élémens  générateurs  des  maladies.  Il  peut  faire  de  fausses 
applications  de  cette  vérité ,  mais  elle  n'en  est  pas  moins  fonda- 
mentale en  médecine  pratique. 

Seigle  ergoté.  M.  Gapuron  revient  sur  ce  sujet.  Il  a  démon- 
tré ,  dans  la  précédente  séance ,  l'inutilité  de  ce  médicament  ;  il 
soutient  dans  celle-ci  qu'il  est  dangereux  :  il  se  fonde  sur  ce  que 
cette  substance  est  extrêmement  irritante  ;  et  il  l'exclut,  par  cette 
raison ,  d'une  opération  oii  les  sympathies  transmettent  avec  une 
extrême  facilité  les  moindres  impressions.  Il  en  condamne  Fusage 
dans  les  ménorrhagies  et  métrorrhagies  actives  pendant  la  gros- 
sesse, ou  pendant  l'accouchement;  tout  au  plus  pourrait-il  con- 
venir dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent  après  l'expulsion  de 
l'enfant  et  avant  la  délivrance.  Encore  vaut-il  mieux  recourir  à 
des  moyens  plus  prompts  ;  car  le  danger  est  imminent. 

M.  Gapuron  s'appuie  pour  soutenir  l'effet  irritant  du  seigle 
ergoté,  sur  sa  composition  chimique.  Il  contient  du  phosphore  et 
de  l'ammoniaque. 

M.  Bousquet  dit  que  M.  Gapuron  a  beaucoup  raisonné  dans 
une  chose  toute  d'expérience.  Le  seigle  ergoté  hâte-t-il  le 
travail  de  l'enfantement,  oui  ou  non?  Il  ajoute  qu'il  n'y  a  pas 
de  plus  mauvaise  manière  de  raisonner  en  thérapeutique  que  de 
déduire  les  indications  d'un  médicament  de  ses  propriétés  géné- 
rales et  surtout  de  ses  principes  chimiques. 

Cathétérisme.  M.  Riccord  présente  un  instrument  de  son  in- 
vention,  qu'il  appelle  conducteur  dilatant  y  composé,  i®  d'une 
canule  d'acier  droite^  cylindrique  y  longue  de  neuf  à  di  wpouces  | 
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diamètre  )  trois  lignes  et  demie  ,  fendue  à  son  extrémité  vésicale 
qui  se  divise  en  quatre  branches ,  qui  s'écartent  et  revieiinent  sur 
elles-mêmes  à  volonté  ;  2P  d'une  seconde  canule  renfermée  'danft 
la  première ,  terminée  à  son  extrémité  vésicale  par  un  bouton  à 
vis  qui,  sortant  de  la  première  canule,  forme  le  bout  de  l'instru- 
ment ;  3"*  enfin  d'une  sonde  en  métal  ou  en  gomme  plastique 
qu'on  introduit  dans  cette  seconde  canule  «t  qui  sert  à  francbir 
le  rétrécissement.  L'instrument  entier  introduit  dans  l'urètre 
jusqu'à  l'obstacle ,  on  écarte  les  branches  qui  terminent  l'extré- 
mité vésicale  de  la  canule ,  et  on  enfonce  en  même  temps  la  sonde 
qui  est  dans  la  seconde  canule.  Deux  vis,  placées  au  pavillon  de 
l'instrument ,  servent  à  fixer ,  l'une  la  première  canule  à  la  se- 
conde ,  et  l'auti:e  la  sonde  ou  la  bougie  intérieure  à  la  seconde 
.  canule.  M.  Riccord  n'a  pas  fait  l'application  de  cet  instrument  sur 
l'homme  vivant. 

Séance  du  24.  —  JOe  f  homéopathie \  par  M.  de  Horatiigy 
médecin  du  roi  de  Naples.  —  Rapport  de  M.  Andral  fils.  — 
H.  le  rapporteur  se  borne  à  l'analyse  succincte  de  ce  mémoire, 
qui ,  par  son  titre  et  par  le  noni  de  l'auteur ,  ne  pouvait  qu'in- 
spirer beaucoup  d'intérêt.  Dans  cette   doctrine,   née   récem- 
ment en  Allemagne,  toute  maladie  consiste  primitivement  dans 
une  lésion  vitale,  laquelle  peut  amener  à  sa  suite  des  altérations 
matérielles  ;  mais  celles-ci  ne  sont  jamais  que  l'effet  de  la  .pre- 
mière, exception  faite  sans  doute  des  altérations  mécaniques. 
C'est,  comme  on  voit,  tout  le  contraire  de  la  doctrine  matérialiste 
des  modernes  physiologues .  La  conséquence  est  naturelle  :'il  est 
clair  que  la  thérapeutique  ne  peut  avoir  d'autre  objet  que  d'agir 
sur  ces  mêmes  propriétés ,  dont  la  déviation  fait  les  maladies'. 
Tout  médicament  commence  donc  par  changer  Iq  puissance  vi- 
tale. Jusque  là  ce  système  appartient  aux  doctrines  du  vitalisme, 
et  ne  s'en  distingue  pas  sensiblement  ;  mais  voici  qui  lui  est 
propre:  Hahnemaon  établit  que,  pour  guérir  une  maladie ,  il 
faut  déterminer  des  phénomènes  non  pas  contraires ,  mais  ana- 
logues ,  semblables  à  ceux  que  présente  la  maladie'  qu'on  veut 
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ghérir;  b'e^  à  ce  digne  ^'dn  rècdiliiâft  lU  pfbpfiàèif  ëî^  pàt 
conséquent,  rihdiicàtidh  des  agfeti$  tiiél'àpéùtictiiès.  Aihsi,  ÛâxÈ&: 
èc  système ,  là  bélkdonë  édU  rëméde  fàr  ^ktèlhûç^ié  là  i-ëu- 
gèolë  j  parce  que ,  sidniinistré  i  'Ûà  sujet  ihéiiië  hlêii  |)brtaiit  ^  çë 
liiédicatnent  dêtertriiné  à  la  péaù  clés  rougéufà ,  dèà  èffldirêâëeiicés 
^uî  simulent  celte  éiiiption.  ^ab  \à  thème  faîsôii,  le  meircurë 
>  sera  le  spéciËqtîé  ai  la  syphilis  ;  cbiitlnii4  trèé^lôiig-témps  y  il  fait 
naître  en  effet,  dans  l'intérieur  dé  là  boiiclié  silrtout,  des  ulcêred 
èdmparaUes  souS  quelques  rapports  âu5t  ùlcèrëâ  yéiiérie'n§i  tSh 
autre  jjriiicipe  de  l'homéopatliié  est  éélui-cî  :  lés  mMicàméik$  , 
administras  â  des  dosés  infiniment  petites^  agissent  ayéc  àutaiit 
et  plus  d  efficacité  qu'aux  doses  auxquelles  léà  prescrit  la  mé- 
decine ordinaire;  et,  pour  être. conséqùehs ,  léâ  partisàds  de  ce 
système  donnent  bravement  à  leù^  malade  iin  Centième ,  un  mil* 
lième  de  grain  de  la  substance  la  plus  insignifiante  ;  ce  qtit  à 
nmené  cette  plaisanterie ,  qu'un  grain  de  sublimé  corrosif ,  jeté 
dans  lé  làc  dé  (jénô.ve ,  suffirait  pour  guérir  toutes  les  véroles 
de  l'Europe,  l^àhnémann  justifie  cette  bizarre  pratique  par  l'ex- 
trême susceptibilité  dont  jouissent  les  organes  actuellement  ma- 
lades,  Qu'pn  compare  cette  thérapeutique  avec  celle  de  Rsisôrï  et 
de  Tpmmàsînl,  convaincus  au  contraire  qiie  tes  médicamens  sont 
d^autant  mieux  supportés  que  la  diathèse  est  plus  grave  ;  et  de 
là,  des  doses  effrayantes  des  médicamens  les  plus  héroïques. 
L^humanité  s'afflige  éa  voyaàt  à  quels  excès  peut  se  porter  î^es- 
prit  Ae  système^ 

M.  le  rapporteur  ne  croit  pas  que  les  succès  invoqués  par 
ttahnemann  prouvent  la  vérité  de  sa  doctrine,  parce  que  là  ^é- 
tétîque  et  la  nature  peuvent  en  revendiquer  la  plus  grande  part , 
cette  bonne  nature  que  les  systématiques  ne  semblent  tant  ca*- 
lomnier  que  pour  dissimuler  le  petit  nombre  de  cas  heureux 
ism  lesquels  ils  s  appuient. 

>  M*  de  lens, blâme  la  réserve  du  rapporteur,  et  Ait  qvfi\  a 
été  fait  un  assez  grand  nombre  d'expériences  j  tant  à  Paris  qu'i 
Berlin.,  pour  condamner  hautement  l'insuffisance  de  la  doc-« 
trine  de  l'homéopathie. 


-  tt«  UÉltt  àjonte  fjuW  iBëdèciâ^  partiiati  de  Haimemànti  4  0 
M  surpris  d&noant  frandiiUmBeiiieiit  des  ètilMiaaicés  DiédicumeiHi 
li^iiMNi  ^  d*a{ytdt  ki  {iriattipos'dbg  MUioib»  iDrdkmtrMi  pBlir  tiinl» 
IM  Béeoti^  de  l'IioDiéotMillitei 

tatr  de  éê  ioéÉMrfiv  ttow  a  parlé ,  dans  l*iiiie  d«  «mm  )icéeM«iiké 
lémcesi  da*  «aii«ns  qu^il  avMt  extir|Mh  sUr^  Yor^  «t  sur  U 
ktUgtié  ain»  asMÉ  da  Ibottfaear  pmr  coastervar  la  pli»  grandi 
fÊT\ié  de  ets  organisa  $  il  Ytent  noûB  faire  {>at%  aajoard^èui  da  la 
•QÎte  deias  recherches  aar  le  aanaer  du  rectum.  L*opéralioa  li'esft 
piM  })ratieafale  daat  tdti«  lei  tcea.  M.  hithànA  y  nuft  iJba  «ondittanà 
suivantes. 

>  t«  Il&btii{u*atet:le'djoigt  mdicatedr  oa  puiaae  dépasae^les 
lifAhea  Btipiriettres  da  mal  t}ai  a  r^blé  à  Taaage  da  tous  ka 
ftanjreaB  brdhmirea^  «t  ^i  meiiace  le  malade  d'ané  mort  aer«» 
taine  ;  ' 

'  â«  On  s^fissarera  ^  autant  que  poaiiUe  y  de  Tépoiséeur  dh  oan* 
«er  attt0ttr*dti  reotiilB.  Quand  le  tîssa  4!eUttlatre  qui  environne  Ui 
partie  inférieure  dtt  «anal  intestinal  est  aàin^  llntestin  nioi»ilii 
ci  àe  laiaaant  abaisser)  notre  opmmtk^aaî  qa'idor»  on  doit  opérefi 
liorsque  au  ëDnU-aire  ie  caneer  s'étend  ibeinieaPBp  plus  loik ,  et 
qa'ii i^miMite  d'aïUeUra  assca haut,  je  lame  4  réxpéiknne in 
soin  de  décider  la  (piealion. 

-  Expoeefts  ttiaintenant  ici  ^qœiqaea  données  d'anatemie  «ifai* 
rargîÊale  $  elle  est  le  pivot  sur  kqnal  doivent  raélér  èoules  Ica 
tnéthndes^  toits  ies  procédés  opératoires* 

10  Ghea  la  finnaie  adulte ,  le  diamètre  saitétfQiipniiéttenr  d«l 
périnée  est  d'un  pouce;  il  peut  varier^  «tn'ottnr  qnè  dont  «I 
trois  lignes  $ 

^<*  Dans  l\in  et  IWlre  aese>  la  diitanee  dé  Tanna  à  k  piM*liè 
inférieur  dncoecyit^st  d'un  ponee  aix  iigfoês;  rintorisriiè  $pi 
•existe  <ontm3  l'orifice  inféiieurdu reetvai  «t  la  Imaede aet  ae  aai 
4b  denx  pattees. . 

S^  Chex  k  fabiTtie^  âne  tnoistOn  oràktrfe  ëtànb  pratiifuëe  k 

irote  c|Baria  de  {^ottoê  eHYtlw  de^l^ri&ee  iiiféMHr  du  «Mial  h 
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tinal,  k  dissection  étant  portée  jusqu'à  l'iatestln/ sur  lequel  on 
exerce  de  légères  tractions ,  il  est  possible ,  comme  on  peut  s'en 
couva încre  sur  le  cadavre ,,  d'enlever  j  sans  s'exposer  à  blesser  le 
vagin  y  deux  pouces  des  faces  latérales  et  postérieures  de  cet  or- 
gane ;  la  saillie  qu'il  forme  en  avant  n'est  que  de  seize  lignes ,  à 
cause  des  adhérences  intimes  qu'il  a ,  en  cet  endroit ,  avec  le  va* 
gin  :  ces  adhérences  j  formées  par  des  fibres  musculaires ,  par  uâ 
tissu  aponévFotique  et  par  un  tissu  cellulaire  fort  dense  et  très-^ 
serré ,  s'étendent  du  tissu  adipeux  sous-cutané  à  trois  lignes 
environ  de  profondeur.  Nous  avons  dit  que  plus  loin  on  pourra 
séparer  avec  le  doigt  indicateur  le  rectum  du  vagin  jusqu'à  l'in<* 
serlion  du  péritoine. 

4*  Chez  l'homme  et  chez  laYemme ,  des  tractions  étant  exer- 
cées sur  le  rectum  dont  la  saillieiest  déterminée  par  l'effacement 
de  ses  courbures ,  le  péritoine  descend  à  peine  d'une  ligue  ;  on 
s'en  assure  y  l'abdomen  du  cadavre  étant  ouvert. 

5"*  Chez  les  femmes  ^  quand  on  dissèque  jusqu'à  l'insertion 
du  péritoine  sur  le  rectum ,  et  qu'on  fixe  sur  la  partie  inférieure 
de  cet  organe  des  airignes  pour  exercer  sur  lui  de  légères  trac- 
tions ^t>n  trouve  entre  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  et  la 
membrane  "séreuse  de  l'abdomen  la  distance  de  six  pouces  en 
avant  et  sur  les  côtés  ;  en  arrière  la  disposition  du  méso-recluni 
permettrait  de  remonter  beaucoup  plus  haut. 

6^  Dans  l'homme,  on  trouve  quatre  pouces  depuis  l'anus  jus- 
qu'au péritoine;  et  après  avoir  incisé  autour  du  rectum  et  dis- 
séqué jusqu'à  cet  intestin  soumis  à  de  légères  tractions,  pn  peut 
enlever  un  pouce  et  demi  de  toute  sa  circonférence ,  sans  courir 
le  risque  de  blesser  l'urètre. 

70  Au  devant  de  la  prostate ,  ce  canal  n'est  en  rapport  avec 
le  rectum ,  o^uquel  il  est  d'ailleurs  uni ,  ainsi  que  la  ve«sîe ,  par 
un  tissu  cellulaire  fin  et  élastique ,  que  dans  l'étendue  d'un  quart 
de  pouce  ;  quand  l'urètre  arrive  dans  le  périnée,  il  s'éloigne  d'au- 
tant plus  de  l'intestin  qu'il  se  porte  davantage  en  avant ,  et,  de- 
puis lé  poin¥  où  il  abandonne  l'intestin  jusqu'à  la  peau ,  il  forme 
avec  Taxe  dtt  canal  intestinal  un  angle  à  sinus  inférieur  i  d'en<^ 
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viron  vingt  degrés.  Les  tissus  renfermes  dftns  cet  angle  sont  trop 
connus  pour  que  je  les  indique  :  je  ferai*  seulement  remarquer 
qu'il  est  impossible  de  disséquer  avec  le  doigt,  jusqu'à  ce  que  le 
bistouri  les  ait  dépassés. 

8<*  Les  artères  y  hémorroïdale  inférieure ,  la  branche  superfi- 
cielle de  la  honteuse  interne ,  la  transverse  ihi  périnée  y  les  hé- 
morroïdales  moyennes  et  les  rameaux  de  terminaison  de  l'hé- 
morroïdale  supérieure ,  sont  les  seuls  vaisseaux  importans  qu'on 
est  exposé  à  léser.  La  ligature  ou  la  compression  n'en  est  pas 
impossible  :  on  peut  répondre  de  l'hémorragie  dans  l'opération 
que  je  vais  décrire. 
Le  malade  est  placé  comme  si  on  voulait  pratiquer  l'opération 
là  taille  latéralisée. 

Le  chirurgien  fait  à  un  pouce  environ  de  l'anus  deux  inci- 
sions semi-lunaires ,  qui ,  divisant  les  parties  jusqu'aux  couches 
superficielles  du  tissu  cellulaire ,  se  réunissent  en  arriére  et  en 
avant  du  rectum  ;  on  dissèque  ensuite ,  en  dirigeant  le  bistour£ 
perpendiculairement  sur  l'intestin  qui  est  isolé  de 'toutes  parts. 
'Le  doigt  indicateur  à  demi  fléchi  est  introduit  dans  sa  capacité  ; 
il  exerce  sur  lui  des  tractions  qui  le  fout  beaucoup  saillir  en  bas , 
et  qui  peuvent  mettre  la  meml^ne  pnuqueuse  seule  ou  presque 
seule  malade  dans  un.gran4  état/de  procidence.  Ainsi ,  il  est  fort 
aisé ,  avec  les  ciseaux  courbes  sur  le  plat  ou  avec  le  bistouri ,  d'en 
réséquer  une  très-grande  étendue  ;  et  lors  même  que  le  cancer 
occuperait  toute  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin ,  pourvu  qu'il 
ne.  s'élevât  pas  à  plus  d'un  pouce  au  dessus  de  l'anus ,  on  pour- 
rait encore  renverser  le  rectum  sur  lui-même,  de  manière  à 
mettre  toute  la  maladie  à  découvert.  On  incise  alors .  parallèle- 
ment à  l'axe  du  tronc  la  portion  renversée  de  .  l'intestin ,  et  on 
l'excise  avec  de  forts  ciseaux  courbes  sur  le  plat. 

Le  cancer  a-t-il  envahi  la  totalité  des  tuniques  de  l'intestin 
et  quelques  couches  des  tissus  qui  l'environnent?  Il  faut,  après 
avoir  fait  les  deux  incisions  semi-lunaires,  et  après  avoir  disséqué 
la  partie  inférieure  du  rectum  dans  toute  sa  circonférence ,  pra- 
tiquer avec  d{s  forts  cjseaux  droits  dirigé9  ^ur  le  doigt  indicateur 


ÎQtérciae  tonto  fou  ^Ivifur  et  cpii  e»|  ppp|oi||éç  |a«qHVu  4wg« 
dk«  Itmitet  d»  niai  i  on  lu  fail  «uf  \^  piirU«  pofitéri9Uir^  dii  reç« 
luro  où  Ton  rencontre  moins  ^e  vaîsseaiis  |  ^  oj^  Von  A  noifui 
A  omnër^  do  Uos«or  io  péritoine  i  ç^tn  inoiiion  a  le  grand  aven- 
tage  de  pernioilre^o  dérouler  rintesim  e|  de  montrer  la  mas- 
lèdie  dana  tonte  aon  éteodnej.  «i  trop  de  iMin|  h  m<^qnei  w 
met  dana  la  plaie ,  pendant  dons  w  troU  minutes ,  nno  éponge 
imbibée  d^epu  froide  »  et  l'on  peut  opérer  ensuis  commo  «m*  If 
eadnTfOi  phiaîeura  airignea  sont  fixéea  mf  le  pnHif  îflffdtum 
du  canal  intestinal  |  afin  de  la  tenir  abaissée, 

Lonqû'oB  f|père  chea  la  femme»  \n  doigtn  i^m  nidf  |49cés 
dans  le  vagin  sont  très-otiles  ;  cbez  Thomine  t  ¥Pff  ^nde  etif  in- 
troduite &oa  la  vernie  i  on  la  eonfio  k  un  cWpnrgifii  inteliigf  nt. 
On  ppooède  ensuite  k  la  dissection  du  ceueer  y  bien  flus  di$cilç , 
aana  contredit ,  snr  le  vagin  cl  9ur  l'^rétre  |  e|]e  eut  longiie , 
laborieuse }  elle  e»igonne  grende  patience  el  beaucoup  d'bf^bi^ 
tilde  des  opérations^  Autant  que  possible ,  je  Ije  les  yaisse^us^  « 
mesure  que  je  les  ouvre;  dans  le  but  de  prévenir  les  inflam- 
mations, Je  ne  me  bâte  jamais  de  tamponner  I91  plai^y  et  si  j'ai 
rocoum  au  tamponnement  •  je  renléve  après  quelque  bffures , 
peur  qu^l  irrite  moins.  Cctt^  niétbode  nt'a  liieg  fénssi, 

Craignant  de  prodnire  trop  d'irrit^ition  ,  je  panse  k  plat  {ten- 
dant plustepra  jours  ;  jHntroduin  ensuite  pne  tféf -*groaso  pèche 
de  charpie  i  que  je  conseille  ou  melade  de  pprtep  gi^lque  tempe 
-«pr^  len^  gnérison ,  qui ,  dons  l^  c^s  g^ves ,  s^  faj|  attendre 
deux  on  trois  mois*  liCs  phénomènes  nerveux ,  les  inflaininations , 
«ont  combattus  par  les  narcotiques  et  les  iiptipblogifls^iq^es,  Vir 
.eettlement.  du  pus  est  fiivwsé  per  des  pon^epen^  répi^t^  troU 
fois  par  jour.  .        - 
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m  LA  EéOEGANISATIOK  (î) 

J)e  A»  faculté  de  j^é<feci^^  de  Pfkris^, 

Des  pétitions  ont  été  adressées  au  gonvemement  poor  réda- 
clamer  une  nouvelle  rcorccanisation  de  la  Faculté  de  médecine» 
Ces  pétitions  ont  servi  de  texte  à  des  déclamations  plus  ou  moins 
acerbes  et  violentes ,  qui ,  d'abord  concentrées  dans  quelques 
feuilles  médicales,  ont  trouvé  plus  tard  de  nombreux  écbos 
dans  les  réunions  populaires  auxquelles  les  derniers  événemens 
ont. donné  lieu.  Voici  ipain tenant  qu'elles  retentissent  jusque' 
dans  les  journaux  quotidiens  les  plus  étrangers  à  la  médecine  y 
et  qu'elles  commencent  à  se  faire  jour  au  inilieu  des  brujans  dé* 
bats  de  la  politique.    ^  . 

J'ignore  complètement  quelle  ^t  l'importance  dç  ces  péti- 
tions, et  jusqu'à  que}  point  e}les  doivent  influer  sur  les  déter- 
minations de  l'autorité  qui  i^ ous  régît.  Je  ne  connais  ni  le  nom- 

*  •  * 

(i)  Ces  ^ëflezion|  ont  été  exprimées  yerbalement,  en  présence  de 
mes  collègues ,  dans  rassemblée  ordinaire  de  la  Faculté  <fa  vendredi 

*  »  —    -         # 

30  août.  Je  ne  les  ayaip  pas  destinées  à  une  plos  grande  publicilé» 
Mais  I  ^yant  lien  de  penser  ^  d'après  les  allusion^  de  qjuelqucs  lOu^r 
naux,  )i|i|e  des  p^ersonnef  du  dieli^pr?,  ipal  informées  /  ont  pu  se  mé^ 
prendre  sur  le  tens  de  me^  jiaroles ,  je  me  détermine  à  les  Uvrejr  à  Tim- 
pression.  Je  reproduis  tout  ce  que  j'ai  dit  à  rassemblée  sur  la  ques- 
tion de  légalité,  et  j'ajoute  quelques  développemens  fax  raisons  d'in« 
térét  public  et  d*éqQité  que  je  n'avais  fait  qu'énoncer  sommairement* 
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bre  ni  les  qualités  des  signataires.  Mais  je  me  demande  si  la 
Faculté  restera  muette  et  impassible  dans  le  tourbillon  des  in- 
térêts et  des  passions  qui  s'agitent  autour  d'elle.  Je  me  de- 
mande ,  et  je  me  permettrai  de  demander  à  mes  honorables 
eoU^^ues ,  s'il  ne  serait  pas  convenable ,  dans  de  telles  circon» 
stances ,  de  mettre  en  commun  toutes  nos  pensées ,  et  de  re- 
cueillir toutes  les  lumières  pour  éclairer  à  notre  tour  l'autorité 
sur  les  mesures  qu'elle  pourrait  avoir  à  prendre  dans  l'intérêt 
de  l'enseignement.  Quel  que  soit  au  reste  le  parti  que  la  com- 
pagnie veuille  adopter  à  ce  sujet,  il  est  un  point  sur  lequel  ma 
position  particulière  me  fait  un  devoir  de  m'expliquer  dans  cette 
assemblée  ;  devoir  d'honneur  et  de  conscience  que  je  n'aurai 
garde  de  décliner. 

'  On  a  dénoncé  comme  illégales  les  ordonnances  du  2 1  novembre 
1822  et  du  2  février' 1823  ,  qui  ont  réorganisé  la  Faculté  de 
médecine  ;  et  aucune  voix  ïie  s'est  élevée  jusqu'ici  pour  repous- 
ser, ou  pour  discuter  du  moins ,  une  allégation  aussi  grave  dans 
ses  conséquences. 

Si  ces  ordonnances  sont  illégales  ^  c'est-à-dire  émanées  d'un 
pouvoir  incompétent ,  elles  sont  nulles  de  plein  droit ,  et  tout  ce 
qui.en  dérive  doit  être  considéré  comme  nul  et  non  avenu.  Sans 
entrer  dans  l'examen  des  conséquences  de  ce  principe  par  rap- 
port à  plusieurs  nominations  de  professeurs  sur  présentation  ,  et 
à  d'autres  actes  de  la  Faculté  qui  ont  eu  lieu  depuis  sept  ans , 
conséquences  qui  d'ailleurs  ont  été  déduites  par  les  pétitionr 
naires ,  je  me  borne  à  indiquer  celles  qui  mé  font  un  devoir  per- 
sonnel de  ces  explications. 

D'autres  personnes  se  trouvent  dans  la  méipe  position  que 
moi.  Mais,  n'ayant  pas  mission  de  parler  pour  elles,  ne  devant 
et  ne  voulant  exprimer  ici  qu'une  opinion  individuelle ,  quels 
^ue  soient  le  nombre  et  l'autorité  de  ceux  qui  pourraient  la 
partager,  j'assume  sur  moi  seul  toute  la  responsabilité  de  mes 
paroles. 

Je  déclare  donc ,  pour  ce  qui  me  concerne ,  que  ,  si  les  or- 
donnances qui  ont  réorganisé  la  faculté  sont  illégales,  et  si  j'ai 
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du  les  considérer  comme  telles ,  je  suis  obligé  de  me  reconnaître 
compL'ce ,  c'est-à-dife  coupable  de  cette  illégalité ,  noa--seule« 
ment  pour  avoir  accepte  le  titre  et  les  fonctions  qu'elles  m'ont 
»  Conférés^  mais  encore  pour  avoir  librement  consenti  à  faire  par- 
tie d'une  coifimission  consultative ',  présidée  par  le  ministre 
d'alors ,  M.  Corbière^  commission  où  siégeaient  aussi  MM.  les 
professeurs  Boyer,  Récamier,  Laennec ,  et  M.  le  baron  Cuvier, 
comme  conseiller  d'état  et^  membre  du  conseil  rojal  de  l'instruc- 
tion publique. 

Je  déclare  ,  en  outre  ,  que  je  n'ai. accepté,  ces  fonctions  qu'a- 
près un  mûr  examen ,  et  avec  une  intime  et  sincère  conviction  de 
la  légalité  de  la  mesure. 

Aujourd'hui  que  l'opinion  contraire  se  prononce  avec  véhé- 
mence 9  qu'elle  éclate  en  invectives  et  en  menaces ,  et  qu'elle 
annonce  même  assez  ouvertement  la  prétention  de  faire  vio- 
lence à  l'autorité  et  de  lui  dicter  des  lois ,  je  dois  compte  au  pu- 
^  blic  et  à  mes  co^ifrères  des  motifs  sur  lesquels  a  été  fondée  ma 
conviction. 

Il  n'en  est  pas  d'une  question  de  légalité  comme  d'une  ques-* 
tîon  d'équité  ou  de  droit  naturel.  Dans  ce  dernier  cas  la  voix  pu- 
blique est  le  meilleur  juge  :  ^ox  populi^  vox^  Dei»  Mais  une  ques- 
tion de  légalité  exige  toujours  une  connaissance  spéciale  de  la 
matière ,  et  quelquefois  un  examen  approfondi. 

La  question  de  savoir  si  le  gouvernement  ou  le  pouvoir  exé- 
cutif peut ,  par  des  actes  d'administration  publique ,  abroger  ou 
modifier  des  dispositions  législatives,  ne  semble  présenter  au- 
cune difficulté  dans  des  temps  ordinaires  et  dans  un  ordre  de 
choses  régulier  :  la  négative  ne  saurait  être  douteuse.  Non  cer- 
tainement ,  une  ordonnance  ne  peut*  nî  abroger  ni  changer  une 
loi.  • 

Mais  voici  ce  qui  complique  cette  question  si  simple  en  elle- 
même  ,  lorsqu'on  la  soulève  à  propos  des  actes  promulgués  sous 
le  nom  de  lois  depuis  i  •jSg  jusqu'en  i8i4« 

Cette  longue  suite  de  révolutions  peut  être  divisée  sous  le 
rapport  de  la  législation ,  en  deux  périodes  bien  tranchées  i  la 


nrçmiére^  icfm^  |^^  j^squ'^  la  constitution  cle^'lin  VIII  j  lj| 
seconde  y  dep|iiace(te  copslitution  jusqu'en  i8i4* 

li'assefpblée  coustitufinte  et  l'asseniblée  législative  exerçaient 
une  gran4ç  partie  du  pouvoir  exécutif;  elles  firent  sous  lepom 
de  lois  une  niultitu4Q  4'3ctes  qu'il  appartenait  gu  gouvernemeiif 
sepl  4^  faire.  Ce  fut  bjen  pis  sous  la  conventipp.  £11^  s'attri})U|i 
tousl^jf  pouycârsj  elle  fit  des  lois;  elle  administra  ;  eUejuge^  des 
procès  entre  particuliers  ;  elle  annula  des  mgemens  rendus  par 
des  cours  souveraines  ;  elle  nomma  atfx  fonctions  publiques  ;  ^t 
tous  ces  actes  portèrent  le  nom  commun  de  <^écrets.  Sous  le  di- 
rectoire, les  coxiseils  législatifs  firent  aussi  un  grand  nombre 
d'actes  de  gouvernement. 

I^e  contraire  arrivd  sous  l'empire,  l^e.  cbef  du  go|iyernem|snt 
rçndit  un  grand  nombre  de  décrets  qui  statuèrent  sur  des  objets 
législatifs,^  qui  modifièrent  les  codes  •  quoique  décrétés  par  le 
corps  législatif  sur  sa  propositipn. 

Cet  exercice  de  la  pu/ssance  législative  p^r  le  gouvernement 
peut  à  son  tour  donner  lieu  à  une  distinction. 

Il  arriva. souvent  mç  des  lois  se  bornèrent  à  poser  quelqaes 
principes,  ^t  chargèrent  le  gouYernemeiit  de  fairç  ^^s  règle- 
mens ,  des  organisations ,  ^ont  il  devait  ultérieurement  présenter 
l'iidoptipn  Qu  corps  législatif.  C'est  ainsi  que  la  loi  du  l ornai  i8o6 
avait  investi  l'empeireur  ^u  droit  de  former^  sous  le  nom  d'Uni- 
:  vçrsité,  un  corps  exclnsivement  chargé  de  l'enseignement  et  de 
l'éducation  publique  dans  tout  l'empire.  Dans  ce  cas  il  n'j  ayaît 
pas  usurpation.  Le  gouvernement:  faisait  des  lois  provisoires  par 
dplégf^tion.  Hais  dans  d'autre^  cas  il  fit  ou  il  cbange^i  des  ^ois  de 
s^i  propre  autorité.. 

c'est  dans  pet  état  ai^  le  roi  trouva  la  législation  française 
.  en  i8i4* 

)^allait-il  cpn^idéi^r  comme  non  ayenu  tojpt  ce  q|ie  le  gQuy^r» 
aemeht  impérial  avait  fai|:  par  usurpation  sur  |a  n^issanpé  légis- 
lative ?  on  risquait  de  tput  paralyser.  I>'e$royables  lacunes  s^ 
pfésentaîeni  ^.l'instant  dans  les  matières  les  plus  essentielles  du 
droit.  Fallait-il  «  dVn  au|:re  côté  •  considérer  cpnunb  his%  réfcw- 


titude  d'actes  d'admiuistration  que  TassepiliMe  (;<#stilUa9M  i 

' prêtée?  PU  retpmkit  d«p,4  YnT^mhk  :  «m  ni^ççimMsi^i  )e  v^r^ 
P9P9  pet  prebarro^ ,  on  s'^st  §aq«  4outP  t w»p4  gnf l^ptfbif^f 

Qtttrg  les  prieur» ,  il  y  d  e^  ap^î  des  empiè|einep#.  Car  tWt 
|)0HV9ir  est  eoY»Ws?^«t  4«  «I  iWfWFP  »  Pt  Ip»4  tP«}Pttr|  ^  fi^OBjifÎF 
ses  limites.  Ce  qu'il  nous  imppirte  ipi  >  e'p^t  4p  aarQÎjr  ^i ,  ^ii  pf 
^ui  tQUçlie  J'prgnQis^tioii  4p  )»  Ff^pult^^  dp  pii^depiois  ^  les  pr- 
^^noQqc^  dn  511  «OFpmbrt  ig^g  pt  d«  3  fjSymf  j  §33 ,  est 
excédé  le  pouvoir  légal  ^  du  gouvernement, 

I49  qHPitJQQ  peqt  litre  çpqsidéré^  SQ^  dem  p9Îfit§  4^  fiie  : 

.iq  pn  ^l!fi-rméroe,  pt  iibstraçiip»  f^iip  des  4rpil«  q:««  U  loi  4» 

ip  ip^i  ipp6  ^  cpi^féré?  3»  gQuvfrwen^ewl  ^el^tivplDeIJt  ^  Vîn^^r 
truction  publique  j  :^o  d9D$  f eç  rapports  ftYPP  1*  1q|  Çfî  viPHl 
d'être  cjtée. 

Un  décret  in  /^  frlqfi^ire  an  JII  avait  cré^  TI^cpI^  4e  spnt^  | 
^ppelée  plu§  tard  ^çq/«  ,  pui§  Faculté  dp  ipédecipe.  Çp  4écr<pit 
étpit  une  loi  de  la  cpiiyentioi).  L'çtjiblîsseipept  (]u'il  9¥Ait  f<><^4^ 
i^-t-il  pu  étrç  réorgiinisé  par  une  ordonnapce  f 

C'est  ici  que  viept  n^turelleinent  \^  nécessité  4p  4i9tÎRÎ^PF| 
4ans  les  actes  de  la  convention  ^  c(e  qui  était  i|$g|sl§itif  d'avec  ç^ 
^i  étajt  4e  gpuyerpPRieiït.  Car  penonne  pp  pp^^^ait  raisoi^nf^ 
j^lepient  soutenir  aue  le^  actes  d- adipinistr^tipi)  fgjts  paf  la  çQf|r 
yention  n'aiept  jamais  pu  être  médités  que  p^r  4ps  lois.  I.ç}.  «a^ 
lieu  de  se  jeter  dai^  des  dissertations  théoriques ,  ie  ppi)se  qu'^ 
vaut  mieux  présenter  4es  exemples  d'apalpgie. 

Le  premier  qui  a  des  rapports  inconteftables  §yec  l'objet  gg! 
Bouji  pcGiipp  est  ce  qu'pii  a  fait  reb^tiveiçent  ^  l^i|Stit}i|.  Ùi|  iir 
cret  de  la  convention  du  3  j^rpogire  an  lY  }^aya$t  ccH^t}tu|  ep 
un  corps  npique.  Néanmoins  |  un  acte  àvL  t^ouyerneqiçnt  4h  ^ 
pluviôse  an  XI  modifia  sur  plusieurs  ppints  très-iij^pprtfiiçs  son 
organisation ,  ^  le  diyiia  en  matf e  çlafses  di$ti|ictes  et  {g4^pea* 
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dàntes.  Cette  organisation  a  de  nouveau  été  modifiée  par  une 
ordonnance  en  1816. 

'  L'Ecole  polytechnique ,  organisée  par  plusieurs  lois  de  Fan  III 
et  de  Tan  VIII  j  a  subi ,  depuis ,  des  organisations  nombreuses 
par  des  actes  de  gouvernement,  en  18049  i8o5,  181 6  et  1822. 
Dans  ces  changemens  successifs ,  elle  est  devenue  tour  à  tour  de 
civile  militaire  ,  et  de  militaire  civile  ;  et  ces*  diverses  réorganisa- 
tions ont  eu  lieu  sous  les  régimes  les  plus  dififérens ,  sous  les  mi- 
nistères les  plus  opposés  dans  leurs  doctrines  politicpies ,  sans  que 
le  droit  en  ait  jamais  été  contesté. 

Il  serait  facile  de  citer  beaucoup  d'autres  exemples  de  réorga- 
nisations d'établissemens  d'instruction  publique  faites  par  des 
actes  de  gouvernement. 

.Mais  la  question  actuelle  ne  doit  pas  être  résolue  abstractive— 
ment ,  ni  d'après  des  principes  génécaux  de  jurisprudence  admi- 
nistrative. Il  j  a  un  droit  positif  et  spécial  qu'il  est  nécessaire  de 
rappeler,  et  qui  tranche  définitivement  la  question. 

^près  un  grand  nombre  de  lois  rendues  pour  organiser  l'en* 
semble  et  les  diverses  parties  de  l'instruction  publique, le  sjs« 
tème  d'une  refonte  générale  fut  adopté  en  1806.  Une  loi  du  10 
mai ,  émanée  du  corps  législatif ,  sur  la  proposition  de  l'empe- 
reur, déclara  qu'il  serait  créé ,  sous  le  nom  d'Université ,  un  corps 
exclusivement  chargé  de  l'enseignement  et  de  l'éducation  pu- 
blique dans  tout  l'empire.  Elle  délégua  au  gouvernement  le  droit 
de  l'organiser  dans  toutes  ses  parties  (  car  aucune  ne  fut  excep- 
tée) ,  en  ajoutant  (art.  3)  :  u  L'organisation  du  corps  enseignant 
1»  sera  présentée  en  forme  de  loi  au  corps  législatif,  à  la  session 
»  de  18 lo.  »  t 

Ainsi  le  pouvoir  législatif  sur  l'instruction  publique  fut  délé- 
guée au  gouvernement. 

Il  aurait  dû  sans  doute  .présenter  une  loi  en  1 8 10.  Il  ne  l'a  pas 
fait  ;  et ,  ce  qui  est  remarquable ,  l'acte  par  lequel  le  conseil  de 
l'Université  et  son  chef  ont  une  juridiction  et  tous  les  pouvoirs 
qu'ils  exercent ,  est  un  décret  de  181 1. 

Le  roi  s'est  trouvé  ei^  1814  dans  la  même  position  aue  le  gou-* 
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vernement  impiérial  ;  investi ,  comme  lui ,  'par  dâ^tton  légîii^ 
latlvc ,  du  droit  d'organiser  l'instruction  publique  y  sauf  Tinter*^ 
Vention  ultérieur^ d'une  loi^  ^ 

C'est  dans  cet  état  de  provisoire  et  de  t&tonnement  légaux ,  si 
je  puis  me  servir  de  cette  expression ,  que  le  roi  a  usé  du  droit 
que  l'empereur  avait  reçu  en  1806 ,  et  qui  n'était  point  épuisé  , 
puisque  aucune  loi  n'avait  réglé  le  définitif. 
,  Les  ordonnances  de  1 822-1 828 ,  relatives  h  l'Ecole  de  méde- 
cine, sont  donc  légales;  non-seulement  parce  que  le  gouverne-*- 
ment  a  toujours  eu  le  droit  de  changer  les  actes  de  règlemens 
intervenus  sous  le  nom  de  loisâu  temps  de  la  convention ,  mais 
encore  parce  que ,  en  admettant  que  l'organisation  de  l'instruc- 
tion soit  essentiellement  et  dans  toutes  ses  parties  une  matière 
législative,  l'exercice  provisoire  du  pouvoir  législatif  en  celte 
partie  à  été  délégué  au  gouvernement  par  la  loi  du  i  o  mai  1806. 

Dira-t-on  que  ce  droit  de  délégation  a  expiré  en  1810 ,  époque 
à  laquelle  une  loi  devait  être  présentée  au  corps  législatif  7  Cette 
interprétation  serait  tout*à-fait  arbitraire  ;  elle  serait  subversive 
d'un  principe  de  jurisprudence  qui  n'a  jamais  été  contesté,  savoir, 
qu'il  n'y  a  point  de  délai  fatal,  à  moins  qu'il  ti'ait  été  déclaré  tel 
par  la  loi  qu'il  l'a  prescrit  :  or  la  loi  du  10  mai  1806  n'a  pas  iji- 
diqué  la  session  de  181  o  comme  un  terme  de  rigueur. 
'  Il  est  évident,  au  contraire,  d'après  le  discours  de  l'orateur 
du  gouvernement  (Fourcroy  ) ,  chargé  de  développer  les  motifs 
du  projet  de  loi ,  que ,  reconnaissant  l'impossibilité  de  constituer 
à  prioriy  dans  une  assemblée  délibérante ,  et  de  couler  d'un  seul 
jet  tout  un  système  de  législation  sur  l'enseignement  et  l'éducà* 
tion  publique,  on  ne  trouva  rien  de  mieux  à  faire  qu'un  nouvel 
essai  d'organisation  ,  sur  lequel  on  voulut  coiisul  ter  l'expérience, 
sans  qu'on  pût  fixer  d'une  manière  précise  et*  rigoù)*euse  la  durée 
de  ce  provisoire  >  qui  s'est  prolongé  et  se  prolonge  encore  depuis 
vingt-quatre  ans. 

Il  faut  donc  recounattre  que  depuis  la  loi  du  10  mai  1806  tout 
a  été  provisoire  dans  l'Université.  On  a  toujours  vécu  depuis  cette 
époque  sous  le  régime  des  décrets  et  ordonnances.  On  à  beaà 


41 1  ViAini»« 

d<QOi%r  9èâ  «feicb  d»  répithèle  (i^i^gàkifttëi  j  ètt  m  lâiattgCIt  flM  ^ 
A. leur  hâMrc,  ^  i«sle  «uboiddnttée  4  é«Ue  du pdttVoii^  doili  ib 
émanent.  Un  décret  organique  est  appaféttliaitll  hfk  décret  ^t 
érgàdiae  ^tlri^pRdKMe  ;  caiiia  «è  â^efi  M  |iài  fnoiaà  W  àftie  du 

^Mf  éiéeiilît  Or  «Mi  itn«  du  paùvoir  et^oiiffihtt  être  aiN 
dilié  «t  ttlM^é  ^t  œ  mêine  pdiiiféif  »  HdjA^  «eprtittsipé»  ^i  ii'i 

jamais  été  contesté ,  il  n'y  fatltfllt  tmi  its  gMV«l»àéMlëfit  |SM|yitet 
*  .Siie«bflii«|iiëâbé^  «m  à  éa  le  dttiit ,  «Il  1%^$  di««fergiiiiiè#la 
Faenllé  d«  ibédectne  dé  Puîs  par  4m  ^timimfusH^  ^6ifmaaé  M 
yourrAitéiietire  la  rémiganiaer  en  i63o^èHrdei  ordwitHmée»)  ^t4ea 
"lé&aa  du  même  draSt  ;  car  ce  àroitaalnbM  |  et  éiibalttt«rft}Ql^*4 
ce  qti'ttiiklbi  rail  réjflé  la  définitif i  ' 

'  On  inaiata,  et  tm  se  rejetteani» ntk  at|;anisnt  qui  né  Itaé  pàrtlfl  5 
léi^vvne^  «fn'finc  aiditiliték  On  àœorde  i}ùe  i*ei*taiiis  ebang^ 
âiéim|lM!iivaienté(ré  fiûtspaïf  ordonnance  dam  l'organisation d*nfit 
Ecide  ^m  aVIiient  été  créée  pat  une  loi  (  mais  on  ifWniel  pas  ^ue 
«etté  ièdlë  éit  {«  être  MppHmé€'^  et  on  fOproche  à  rordomiaiicô 
'dû  At  HoTeÉkbre  t&22  H^wwc  ww^mmé  lÂ  Faculté  de  Paria.  3e 
rdponditiid*aberâ  enoiant  léfiiit  aUégui.  lion^  il  nWpas  irmi^fut 
fe0tk(ôlrâdràâÉil»àkBupprimélâFaimlttidelnédecinew  Sirart^cle  t*» 
dît  i  «  LU  Fàtotâlé  denédtotne  de  Paris  Êèt  supprimée  1»  l'article  % 
ajoute  aussitôt  t  «  Notre  ministre  de  rintétîeor  nous  présentera  iMi 
1»  |dan  dii  réorganisation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pitris  \  »  et 
iMIle  réolf  anisalion  a  en  lieuffti  effet  le  s' féyriiar  .suivant»  L'ar» 
fielenest  ekpliisà^fderal^iële  i^^etrordonnanco  qu'bÉflocvie 
jBr'aroii*l^|Kmé  la  faculté  ebnsaèi^  àU  contraire  et  redonnait  fsiB^ 
)l)icitiMienUe  principe  de  éon  enslerie^»  Si  ^  au  lieu  du  mot  ntf/Êrih 
IH^a  «  on  eàt  employé  h  mot  ifûtfoltfe)  ou  quelque  autre  «ndo^madi 
pu  MûrAit  prévenu  INdbjeeCion  9  qui  ne  porte  en  définitiire  que  wt 
mu  iliot,  impropre  |  e'est-^-dire  sur  une  faute  de  rédaetite« 

ÎIftis J'irai  plusldin^  et  J9  demanderai  dé  bonne  fit  aile  pou»» 
voir  immense  A* organiser  renseignement  et  FéJneaiiùnpiMî^ite 
daHi  mfrf^^^Wn'etnpoiPtepfts  le  droit  de  créer  <oaintt*'*«li  de 
jnipprim$r  une  Écol^?*»*  On  voit  d^à»  lads  qu'ilsmt  nécesBairede  ^ 

f^r#i9  ««tig^UttSAti  fiA  eit  h  dinftt  d'un  orfttiiMtrâii  iné^  ^ 
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fitiîfilèiit  jpraVisbii^^  qlii  iiirre  h  l'atBitraife  âihniiiérii!l  itfùi  M 
tftàbtiÈsêintniii  d'mstriictibn  pttbfiquè.  Que  à^ïï  â^  s'àbusëf  snt 
feèllé  {)ijsitn)ri,  qui  estesseiitiëlleniënt  pré^aîrë?  Et  bôâifrieiit  sbtt** 
gerait-on  à  l'améHorer,  si  Ton  s'obstinait  à  ëti  théconnëiti^ë  lé 
ticé  ràdiitial?  BtMt  tet  état  fl^  ëhosei ,  ttii  liëii  dé  »ë  Vétlrafil^er 
âehîère  des  garanlips  illusoires,  mieux  vaudrait  san9doolé  Vd^ 
Xibf^  Mrieuséihént  d'bbtèâît  leii  ghfdiitiës  légflslàtiv^  qui  nbus 
hiati^ent,  p^\if  B^ûté^  éhûh  l^indépendaneé)  h  Ag^hflé  éi  li 
Considération  du  profèëédrât; 

Je  conclus  dé  tétif  èè  qui  précède  l^éla  légAlîfé  ^ï  ¥éHtàblé^ 
Inelitbors  de  causé  ^  dàtis  la  discussion  des  btrdtmu'slAcéÀ  ^ui  ^fi\ 
réot*ganisé  la  Faculté,  èï  de  céUds  qui  pourront  lé  Véoi^hi^éf' 
éncdré.  G'è^t  doUc  iàt  ùh  àufjhé  terrain  qh^il  nous  faut  amenée 
téttë  diàctissioii. 

La  (question  de  légalité  est  tont^-fait  ihdépêiîdâiité  deh  f(\k^ 
tîon  d'intérêt  public,  de  convenante  et  de  justîde  fehVèrè  les  péi^ 
isbnttes.  On  peut  à  la  rigueur  faiïH;  dtl  hiàl  lé^lefnêài ,  tk)tjime 
bn  peut  faire  éa  bien  UtëgaltiHtM.         .  '  '  ^ 

Sans  faôûd  eh^ger^  daâs  la  irèchét^be  des  iiitëhlibii^  et:  dtl 
Î^HMcif^ès  i}tii  oiit  tlirigé  la  i>éôrgatiiMîoù  de  là  Fdéuli'é  j  nyê^ 
Û'nhoiA  les  actes  en  èû$-inémés^et  àbstinctîoû  faite  du  pei^ii-^ 
iiél ,  ddnt  nous  ^rlet'ons  éhsiiite. 

Les  ordonnances  qu'on  attaque  bnt^ltes  été  a^aHtagéU^s  ëfk 
nuiàiDiës  à  renseignement?  la  Facilhé^t  lé  publié  y  bm<-its  gl^né 
km  i^fdu?  . 

Puniri^ondreàtes  qùé^iobë,  Il  suffifii  de  rappeler  en  peA 
de'  wéV^  Vùm  les  cbàngemetis  introduits  dans  la  Faetdté  pat  fk 
réorganisation  de  i6â3. 

Lé  premier  et  le  ptùs^  important  est  sàtos  contredit  l'institUtidii 
des  agrégés,  qui  réunit  autour  du  corps  enseighaàl  Télitede  )A 
|éunesse  médicale ,  riche  et  inépuisable  pépinière  du  professorut^ 
>  toûjburs  prête  à  réparer  ses  Certes,  en  donnant  pbur  le  AmÉ 
des  professeurs  tous  les  avantages  du  concours  public  ^  sans  ta^ 
cun  des  inconvéniens  qu'on  avait  justement  reprochés  à  ce  modo 
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de  plus  le  grand  ayantage  d'assurer  le  remplacement  immédiat 
de  tout  professeur  malade  pu  éloigné  momentanément  de  ses 
fonctions ,  et  de  prévenir  ainsi  toute  possibilité  d'interraption 
dons  l'enseignement. 

Les  autres  changemens  introduits  par  l'organisation  du  a  fé— 
Trier  sont  :  ^  . 

i»  L'établissement  cCune  quatrième  chaire  de  clinique  médi-^ 
cale*  Le  besoin  en  était  généralement  senti  ;  on  peut  mémo  dire 
qu'il  y  avait  urgence.  Les  élèves  ne  profitent  dans  un  cours  4<k 
clinique  qu'autant  qu'ils  voient  et  explorent  par  eux-mêmes^ 
sous  la  direction  du  professeur.  Trop  nombreux ,  ils  ne  pour^ 
raient  rien  voir ,  et  ik  fatigueraient  outre  mesure  les  malades.  Il 
est  difficile  d'en  admettre  plus  de  quatre-vingts  ou  cent  à  la  vi- 
site. Or  ^  comme  le  nombre  des  élèves  qui  doivent  suivre  les  cli- 
niques est  de  quatre  à  six  cents,  année  courante,  on  ne  peut  pas 
avoir  moins  dé  quatre  chaires  de  clinique  dans  la  faculté  de  Paris. 

2®  La  création  éHane  chaire  de  clinique  d^accouchemens.  L'en- 
seignement de  ce  genre  qui  existe  à  rhospice  de  la  Maternité 
étant  réservé  exclusivement  aux  sages^femmes ,  les  élèves  ne 
trouvaient  à  la  Faculté  de  Paris  aucun  moyen  de  s'instruire  dans 
la  pratique  des  acouchemens.  C'était  une  véritabte  lacune  dans 
l'enseignement  public  de  la  médecine  :  il  n'y  avait  qu'une  voix 
sur  la  nécessité  de  la  combler. 

4^  La  suppression  de  la  chaire  de  bibliographie  médicale.  Lors 
de  la  création  de  l'École  de  santé  en  1  ^^^ ,  cet  enseignement  fat 
attribué  au  bibliothécaire  de  la  Faculté,  auquel  on  accorda  quel- 
que  temps  après  le/titre  et  les  émolumens  de  professeur.  Cepen- 
dant le  cours  de  bibliographie  médicale  ne  fut  jamais  fait  ;  et  l'i*" 
nulité  en  était  si  généralement  sentie  qu'à  la  mort  de  M.  Sue,  ti- 
tulaire de  cette  chaire,  on  ne  songea  pas  à  le  remplacer.  Quelques 
années  après ,  sous  le  ministère  de  M.  Pasquier ,  M.  Morcau  de  la 
Sarthe ,  bibliothécaire  de  la  Faculté ,  fut  nommé  par  une  ordon- 
nance du  roi  professeur  de  bibliographie  médicale.  Il  l'était  de- 
puis environ  neuf  ans,  lorsque  la  Faculté  fut  réorganisée  en  i8a3, 
sans  que  jamais  le  cours  de  bibliographie,  eût  été  fait.  On  a  dd 
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jpêgafrdér  comme  surabondamment  démontrée  rihulilité  d'une 

chaire  qui  pendant  plus  de  vingt  années  n'avait  existé  que  no-« 

minalement. 

4"  Le  dédoublement  des  trois  chaires  d^accouchemens ,  de  mé^ 

decine  légale  et  de  médecine  opératoire.  Deux  professeur^  étaient 
attaches  à  chacune  de  ces  chaires  y  bien  que  les  cours  ne  fussent 
que  de  semestre.  Il  en  résultait  que ,  sur  \é^  six  professeurs, 
deux  n'avaient  eu  rien  à  faire  depuis  plus  de  dix  ans.  Un  troi- 
sième n'avait  fait  qu'un  très-petit  nombre  de  leçons.  Les  trois 
autres  avaient  toujours  su(!i  pour  le  service  des  trois  chaires.  A 
plus  forte  raison  doivent-ils  suffire  depuis  que  l'adjonction  des 
agrégés  pourvoit  à  toutes  les  nécessités  éventuelles  de  remplace- 
ment momentané. 

'  C'est  ainsi  que,  dans  la  réorganisation  de  la  Faculté  ,  on  a  pu, 
en  supprimant  quelques  sinécures,  agrandir  le  cercle  de  l'en- 
seignement sans  augmenter  le  nombre  des  professeurs. 

Tels  sont  tous  les  changemens  qui  ont  été  introduits  dans  l'or- 
gailisation  de  la  Faculté  de  Paris  par  l'ordonnance  du  2  février. 
Il  n'est  pas  un  seul  de  ces  changemens  dont  la  convenance  ou  Fu- 
tilité puisse  être  raisonnabement  contestée.  Personne  assurément 
ne  voudrait  soutenir  qu'on  ait  eu  tort  de  créer  deux  chaires.de 
clinique  de  plus ,  lorsqu'on  l'a  fait  sans  aitgmenter  la  dépense  de 
l'établissement ,  ni  qu'on  ait  mal  fait  de  supprimer  une  chaire  qui 
depuis  une  vingtaine  d'années  n'avait  existé  que  nominalement. 
Personne  enfin  ne  pourrait  nier  les  avantages  de  l'agrégation* 
Cette  institution ,  comme  foute  autre ,  a  ses  partisans  et  ses  dé- 
tracteurs. .On  peut  disputer  beaucoup  et  long- temps  sur  les  grandes 
questions  qui  s'y  rattachent,  telles  que  le  concours  immédiat  pour^ 
la  nomination  aux  chaires ,  la  liberté  ilh'mitée  de  l'enseigne- 
ment ,  etc.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'aborder  une  discussion  qui 
exigerait  de  trop  longs  développemens.  Il  me  sufEt  en  ce  moment 
d'établir  que  l'agrégation  a  satisfait  aux  deux  besoins  les  plus 
^ressans  de  la  Faculté.  Le  concours  n'existait  plus  ;  il  était  uni- 
versellement réclamé ,  bien  qu'on  ne  fût  pas  d'accord  sur  lé 
me  eur  mode  h  adopter  :  l'agrégation  l'a  rétabli.  Les  pi^fês^eurs 
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malades  eu  aUens  ne  pouvaient  compter  gu^  sur  vx^  vpnf^ae^* 
xnent  bénévole  |  et  le  plus  souvent  ils  n'étai^t  pas  reinpkeôa  : 
l'agrégation  a  établi  un  système  régulier  de  suppléance^  qui 
prévient  toute  chance  d'interruption  dans  les  leçons.  Ce  sont  là 
des  Uenfaits  évidens  p«ur  tout  le  nionde  9  pour  les  détracteurs  de 
l'agrégation  comme  pour  s«s  partisans.  Que  rordonnance  du  2 
février  n'ait  pas  ^réalisé  tout  le  bien  qu'on  pouvait  désirer  :  libre 
a  chacun  d^le  penser  ^  de  le  dire ,  et  de  proposer  quelque  cbose 
de  mieux*  Mais  il  reste  démontré  que  tous  les  chaqgemens  iit— 
troduitft  par  cette  ordonnance  sont  des  amélioration^  xéelles  et 
importantes. 

Ainsi  d^nc,  la  réorganisation!    considérée  en  elle-«i^flie  et 
sous  le  point  de  vue  de  l'intérêt  public ,  me  paraît  inatUqaable. 

Il  n'eu  est  pas  ainsi  des  changemens  faits  dans  le  personnel  des 
professeurs.  Et ,  à  cet  égard ,  rien  dans  les  circonstances  actuelles 
ne  saurait  gêner  la  libre  manifestation  de  ma  pensée ,  puisque 
je  n'ai  qu'à  répéter  aujourd'hui  ce  que  j'ai  dit  dans  d'autres 
temps,  lorsque  l'injustice  n'était  pas  consommée,  et  plus  tard, 
lorsqu'on  devait  encore  espérer  d'en  obtenir  la  réparation  2  mes 
confrères  ont  pu  le  savoir  ;  et  je  ne  craindrais  pas  d'invoquer  sur 
ce  point  la.  notoriété. 

Des  intérêts  respectables  ont  été  froissés  ;  des  droits  acquis 
n'ont  pas  été  convenablement  appréciés  ;  des  homnies  éminens 
dans  la  science ,  et  dont  la  gloire  avait  rejailli  avec  éclat  sur 
la  Faculté  de  Paris ,  n'ont  pas  obtenu  les  distinctions  et  les  ré- 
compenses qui  étaient  dues  à  de  longs  et  honorables  travaux. 
Telle  a  ,été  la  vraie  et  la  seule  cause  de  l'impopularité  des  or- 
donnances. Xa  conscience  publique  a  été  blessée;  et  dès  lors, 
sans  pénétrer  le  fond  des  choses ,  elle  a  jugé  avec  défaveur  tout 
ce  qui  lui  rappelait  cette  offense.  Il  y.  avait  peu  à  Taire ,  de  la 
part  de  l'autorité ,  pour  régulariser  la  mesure  qu'elle  avait  cru 
devoir  .prendre ,  et  pour  satisfaire  tous  les  intérêts.  Elle  ne  l'a 
pas  fait,  ou  ne  l'a  fait  qu'incomplètement. 

Onze  .professeurs  de  l'ancienne  Faculté^  la  plupact  septuagfS- 
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naires  ou  infirmes ,  ont  élé  mis  à  la  retraite  avec  le  titre  d'hono- 
raire^. I 

*frois  d^entre  eux  avaient  des  cette  époque  plus  de  trente  ans 
d^exercice,  et  pouvaient  eu  conséquence,  d'après  l'article  laS 
du  décret  du  17  mais  1808  ,  être  déclarés  épUritefi  y  c'est-à-diro 
mis  à  la  retraite  avec  une  pension  égale  aux  trois  cinqiu'èmes  de 
leur  traitement  fixe ,  plus  un  vingtième  de  ce  traitement  pour 
chaque  année  au  delà  de  trente.  C^ttc  pension ,  ils  l'ont  den»an- 
dée  et  obtenue.  Ainsi  tout  a  été  régulier  à  leur  égard. 

Les  autres  n'avaient  pas  accompli  le  tenj^s  de  Téméritat  :  il  leui 
manquait  à  tous  plusieurs  années  d'exercice ,  et  ils  n'ont  eu  que 
la  pension  à  laquelle  leurs  services  efTcctifs  leur  donnaient  droit. 
On  a  commis  envers  eux  Ame  double  injustice. 

D'une  part,  ils  ont  été  mis,  par  le  fait  de  l'administration  , 
dans  l'impossibilité  d'accomplir  leur  temps  d'éméritat  et  d'ac- 
quérir des  droits  au  maximum  de  la  pension  de  retraite. 

D'^un  autre  côté ,  ils  ont  été  arbitrairement  frappés  4'uue  con- 
damnation. Car  d'après  l'article  4?  du  décret  du  \^  mars  1808, 
la  retraite ,  donnée  disant  le  temps  de  Vêméritat ,  à  un  professeur 
qui  ne  la  demande  point,  est  une  peine  de  discipline  qui  ne  peut 
être  infligée  que  par  un  jugement  universitaire. 

En  vain  dirait-on  que  la  dissolution  de  la  Faculté  par  une  or^ 
donnance  du  roi,  et  pour  cause  de  désordres  graves ,  est  un  cas 
extraordinaire,  un  événement  de  force  majeure,  qui  n'a  point 
été  prévu  par  les  statuts;  en  vain  ajouterait-on  que  les  conditioi^s 
de  l'émérîtat  ne  sont  pas  fixées  par  une  loi  mais  bien  par  un  dé- 
cret, auquel  on  peut  déroger  par  une  ordonnance.  S'il  n'y  a  pas 
eu  excèsy  iFj  a'eu  certainement  a^u.f  de  pouvoir;  et  une  injus- 
tice, pour  être  légale,  n'en  est  ni  moins  ve^atoire  ni'  moins 
odieuse. 

L'intérêt  public  pouvait  seul  motiver  la  mise  à  la  retraite  de 
professeurs ,  qui ,  à  raison  de  leur  âge  ou  de  leurs  infirmités , 
étaient  devenus  à  peu  près  nuls  pour  renseignement.  Mais  le  sa- 
crifice è'trae  partie  de  leurs  droits  ne  devait  être  exigé  que  moyen* 
nant  une  juste  et  préalable  indemnité, 
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Indépendamment  de  ce  qu'exigeait  t^ne  justice  rigoureuse ,  il 
eût  été  à  la  fois  équitable  y  généreux  et  populaire  d'accordev  des 
distinctions  honorifiques  à  plusieurs  anciens  professeurs  qui  les 
avaient  méritées  par  de  grands  ^services  rendus  à  la  science  ou  à 
renseignement ,  et  qui  sont  assez  désignés  par  l'éclat  de  leur  nom. 
En  agissant  ainsi,  l'administration' aurait  publié  hautement  que 
la  retraite  de  ces  vétérans  de  la  science  n'était  point  unedlsgrâce, 
mais  un  honorable  repos.  C'est  ce  que  leurs  successeurs  /  qui 
s'honorent  d'être  leurs  disciples ,  ont  toujours  sollicité  pour  eux 
depuis  leur  entrée  dans  la  Faculté. 

Un  nouveau  gouvernement  a  pour  premier  devoir,  comme 
pour  premier  intérêt ,  de  réparer  les  fautes  et  les  injustices  de 
celui  qui  l'a  précédé.  Heureux  dans  l'accomplissement  de  cette 
belle  tâche ,  si  les  exigences  des  ambitions  et  des  intérêts  ne  l'en- 
traînent pas  à  commettre  lui-même  des  fautes  ou  des  injustices 
plus  graves  et  plus  criantes  que  celles  qu'il  est  appelé  à  ré- 
parer I 

On  a  proposé  dans  quelques  écrits  une  nouvelle  dissolution 
delà  Faculté,  pour  parvenir  à  une  réorganisation  plus  complète, 
et  apparemment  beaucoup  plus  parfaite.  Ce  serait  faire  bien  pis 
que  ce  qu'on  a  reproché  au  nûnistère  de  1822.  Celui-ci  avait 
donné  pour  motifs  de  la  dissolution  les  désordres  scandaleux  qui 
aidaient  éclaté  dans  une  séance  solennelle  de  la  Faculté  (i).  Rien 
ue  semblable  ne  pourrait  être  allégué  aujourd'hui ,  et  l'on  ferait 
sans  motif  aucun  d'intérêt  public ,  ce  qu'on  reproche  à  d'autres 
d'avoir  fait  sans  motifs  suffisans. 

On  a  proposé ,  en,  second  lieu ,  de  commencer  par  révoquer 
les  ordonnances  du  2  février ,  sauf  à  statuer  ensuite  sur  ce  qu'il 
conviendrait  de  faire.  Il  7  a  deux  ordonnances  du  2  fév.rier  ; 
l'une  qui  règle  l'organisation  de  la  Faculté  de  médecine  \  Tautre 
qui  nomme  les  professeurs. 

La  révocation  de  la  première  rétablirait  les  chos6s  sur  l'ancleil 
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pied.  Eu  conséquence,  plus  d'agrégation,  plus  de  concours; 
destruction  des  droits  acquis  par  les  concours  précédens  ;  sup- 
pression de  deux  chaires  de  clinique  ;  rétablissement  de  la  chaire 
de  bibliographie  médicale  et  de  plusieurs  sinécures.  Il  est  clair 
que  ce  n'est  pas  là  ce  qu'on  veut.  On  serait  donc  obligé  de  réta^ 
blir  immédiatement ,  du  moins  en  grande  partie ,  ce  qu'on  aurait 
détruit.  Mais  alors  sur  quels  motifs  fonderait-on  la  nécessité 
d'annuler  une  ordonnance  incontestablement  légale,  et  tout 
aussi  légale  que  celles  qui  lui  succéderont  sur  la  même  matière? 
Ce  serait  ajouter  de  fâcheux  précédens  à  ceux  qui  existent  déjà 
en  trop  grcind  nombre  dsms  rUniversilé. 

La  révocation  de  la  seconne  ordonnance  annulerait  la  nomination 
de  tous  les  professeurs  sans  distinction'.  On  les  renommerait  ;  mais 
par  quels  moyens  ?  Le  concours  et  la  présentation  par  le  corps  se- 
raient également  impossibles,piiisquemomentanément  iln'y  aurait 
plus  de  professeurs.  Le  gouvernement  userait  sans  doute  du  droit, 
qui  lui  a  toujours  appartenu  ,  de  nommer  directement  et  proprio 
iroo^u  dans  tous  les  cas  de  première  formation  et  de  réorganisation. 
C'est  ce  qu'on  a  fait  en  1^23,  et  la  position  serait  exactement 
la  même.  Le  ministère  de  i83o  se  trouverait,  comme  celui  de 
1828,  investi  d'un  pouvoir,  qui,  à  défaut  de  limites  légales, 
n'aurait  d'autres  règles  que  l'intérêt  public  et  le  respect  des 
droits  acquis ,  c'est-à-dire ,  en  d'autres  termes  ',  la  raison  et  l'é- 
quité. ^Resterait  à  voir  comment  il  userait  de  ce  droit. 

En  mettant  à  la  retraite ,' avecée  titre  d'honoraires,  des  pro- 
fesseurs que  leur  âge ,  leurs  infirmités  ou  d'autres  empêchemens 
avaient  mis  depuié  long-temps  dans  l'impossibilité  plus  ou  moins 
absolue  de  remplir  leurs  fonctions ,  le  ministèrp  pouvait  alléguer 
un  motif  d'utilité  publique  ;  et  l'on  doit  convenir  de  bonne  foi 
que  si  les  hommes  honorables  qui  furent  atteints  par  cette  me- 
sure avaient  obtenu  les^  indemnités  et  les  distinctions  qui  leur 
étaient  ducs^  il  n'y  aurait  eu  aucun  sujet  de  réclamation  contre 
les  ordonnances. 

Mais  si ,  aujourd'hui ,  des  hommes  réellement  utiles  à  l'ensei- 
gnement ,  des  professeurs  légalement  institués  depuiè  sept  ans , 
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qui  remplissent  tous  leurs  devoirs ,  qui  n'ont  jamais  démérité  , 
,  et  qu'on  ne  peut  ^  sous  aucun  prétexte ,  rendre  responsables  des 
injustices  du*  gouvernement  envers  leurs  prédécesseurs ,  étaient 
arbitrairement  destitués ,  l'intérêt  public  ne  serait  pas  moins  lésé 
que  l'intérêt  privé.  Ce  serait  la  plus  grave  atteinte  qui  eût  en- 
core été  portée  à  l'honneur  et  à  l'indépendance  du  professorat. 
Il  ne  resterait  plus  alors  qu'une  réclamation  à  faire  :  elle  serait 
de  stricte  justice.  Je  demanderais  que  tout  professeur  dépossédé 
lût  admis ,  dians  un  délai  déterminé ,  à  concourir  publiquement 
pour  sa  chaire  avec  le  professeur  qui  aurait  été  nommé  à  sa  place. 
Ce  serait ,  du  moins ,  un  moyen  de  îa^e  réviser  des  décisions  in- 
justes et  arbitraires  par  l'opinion  la  plus  éclairée  et  la  plus  conx^ 
pélente.  Cayol. 


Pendant  l'impression  de  ce  cahier  de  k  Reçue  y  qui  ne  pourra 
paraîtic  avant  la  fin  de  septembre ,  j'ai  cru  devoir  publier  sépa- 
rément mes  réflexions  sur  la  réorganisation  de  la  Faculté  de 
médecine ,  afin  de  les  livrer  plus  tôt  à  la  discussion,  et  d  appor* 
ter  ainsi  mon  faible  contingent  de  lumières ,  sinon  en  temps 
Utile  y  au  moins  en  t«mps  opportun  (i). 

"Les  Ar chiites  ont  déjà  pris  connaissance  de  ces  réflexions  ,  et 
n'y  ont  trouvé  rien  qiu  vaille*  Je  m'y  attendais.  Sur  cette  ma- 
tière ,  comme  sur  quelques  autxes ,  nous  avons ,  les  Archives  et 
moi ,  une  manière  de  voir  /  de  sentir ,  et  de  raisonner  fort  diffé- 
rente. Il  n'y  a  pas  entre  nous  de  sympathie',  comme  disent  les 
romantiques  ;  c'est  qu'apparemment  nous  ne  sommes  pas  impreS'^ 
sionnés  de  la  même  manière  (expression  plus  physiologique^  et 
partant  plus . convenable  entre  gens  de  notre  profession).  J'ai 
d'ailleurs  par  devers  moi,  et  depuis  long-temps ^ la  mesure  de 


(i)  C*est  le  i5  septembre  que  le  ministre  doit  recevoir  le  rapport 
de  la  commission  chargée  de  rexamén  prépararoire  de  toutes  les  ques- 
tions rdatiresDi  l'organisation  de  h  Faculté  de  médecinie. 
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f  indépendance ,  de  lafrancbise  et  de  rîmparlîalîté  iesArchwes 
h  mon  cgard  ;  et  celle  mesure  je  sois  tout  prêt  ^  la  donner  au 
public  si  on  le  désire. 

Ainsi  donc ,  qu'à  cela  ne  tienne.  Je  trouve  tout  simple  que  les 
Archives  n'aient  vu  dans  mes  réflékîons  que  de  misérables  ar* 
guties  (TcLi^ocat  cousues  à  quelques  phrases  sentimentales  sur 
les  victimes  des  ordonnances- Corbière  (i).  Je  trouve  encore 
tout  simple  que  la  discussion  de  la  légalité  des  ordonnances  les 
touche  fort  peu,  et  qu'elles  déclarent  naïvement  qu'une  telle  dis- 
cussion e&t  peu  nécessaire  (2).  Rien  de  plus  oiseux,  en  effet , 
qu'une  question  de  légalité  pour  qui  n'envisage^  dans  uneme^ 
sure  d^ntérêt  public^  que  des  personnalités,  des  votes  de  fait 
et  des  représailles  (3).  Ce  qu'il  importait  aux  Archit^es  de  prou- 
ver, c'est  que  les  actes  de  la  commission  nommée  en  i823  pour 
concourir  à  la  réorganisation  de  la  Faculté  ne  peuf^ent  être  mo^ 
ralement  imputés  qu'à  la  faction  congréganiste  (4).  Et  voilà 
pourquoi. l'omirtf  des  confessionnaux: ,  ^t  les  oratoires  des  dé^ 
Votés  de  la  congrégation  apparaissent  comme  par  magie ,  et  sur- 
tout avec  un  si  merveilleux  à- propos,  dans  cette  polémique  (5). 
Tout  cela  c'est  l'esprit  des  Arçhit^es  :  je  ne  leur  en  connais  pas 
d'atitre  ;  et  pour  celui-là  je  n*ai  pas  la  moindre  envie  de  le  leur 
disputer. 

Mais  èn(jn,.quel  que  soit  votre  esprit ,  vous  ne  sauriez  vous 
dispenser  de  raisonner  pour  réfuter  un  raisonnement  ;  c'est  le 
seul  moyen  que  je  sache  de  rendre  le  public  juge  du  débat.  Si 
au  lieu  de  réfuter  un  écrit  vous  vous  contentez  fièrement  de  le 
qualifier  d'une  manière  ou  d'une  autre ,  dites-nous  au  moins  qui 
vous  êtes  i  car  toute  injure  ^  comme  tout  éloge^  «st  un  jugement  ; 


(1)  Archives  généraiesde  médecine,  cahier  cfaoùt  l83o^  pftg.  616. 
(a)  Uid. 

(3)  Jbid. 

(4)  Uid, ,  pag.  617. 

(5)  Jbidf ,  pag.  616.  • 
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on  ne  peut  apprécier  l'une  ou  l'autre  qu'en  examinant  quelle  est 
la  compétence  du  juge.  Il  vous  plaît  de  dire ,  par  exemple ,  que 
telle  proposition  ou  tel  raisonnement  esi  pitoyahle  (i)  :  cela  peut 
être.  Mais ,  s'il  se  trouvait  par  hasard ,  vérification  faite ,  que 
vous  fussiez  vous-même  un  homme  pitoyàhle ,  hors  d'état  de 
porter  un  bon  jugement  (je  puis  faire  cette  supposition  sans 
blesser  la  politesse  tant  que  vous  garderez  l'anonyme  ) ,  il  est 
clair  que  l'injure  tomberait  d'elle-ipême ,  ou  deviendrait  même 
un  éloge  selon  le  cds. 

Que  serait-ce  donc  si  des  quali&oatipns  plus  ou .  moins  inju- 
rieuses s'adressaient ,  non  pas  seulement  aux  écrits ,  mais  à  la 
conduite  personnelle  et  au  caractère  d'hommes  qui  certes  ont 
bien  le  droit  de  se  croire  irréprochables?  u  C'est  en  vain,  dites— 
»  vous ,  que  par  une  adresse  perfide  M.  Cayol  cherche  à  étendre 
»  sur  d^ autres  têtes  les  reproches  auxquels  il  ne  peut  échap— 
»  per.  Ce  fut  sans  contredit  un  acte  insigne  de  faiblesse  que 
»  commit  M.  Boyer  en  participant  aux  travaux  d'une  commis— 

M  sion  créée  dans  cette  circonstance >  Ici  le  ridicule  de  la 

prétention  surpasse ,  il  faut  en  convenir,  l'odieux  de  l'intention  ; 
et  je  serais  tenté  de  dire  comme  dans  la  comédie  :  J'ai  ri,  me 
voilà  désarmé.  Quelle  est  donc  ,  après  tout ,  cette  voix  incon- 
nue qui  distribue  ainsi  le  blâme  et  Ta  censure  ?  Qu'est-ce  en 
réalité  que  cette  personne  qui  s'intitule  les  jirchwes  ^  et  qui 
s'érige  en  juge  de  notre  conduite  et  de  nos  devoirs  ? 


S'en  âge,  son  état,  son  habit,  sa  façon? 


Ces  renseignemens  nous  dispenseraient  peul-étre  de  toute  ré- 
■  ponsç.  En  tout  cas  je  prierais  le  censeur ,  quel  qu'il  fût ,  de  vou- 
loir bien  établir  d'une  manière  franche  et  précise  ses  chefs  d'ac- 
cusation. S'il  me  demandait  sérieusement  pourquoi  j'ai  fait  partie 
de  la  commission  nommée  par  le  ministre  en  1828,  je  répondrais 
d'abord  :  Par  les  mêmes  motifs  et  en  vertu  du  même  droit  qui 

(1)  Archives,  pag.  6i8. 
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ont  fait  entrer  MM.  Duménl ,  Kîcherand  ,  Orfila ,  Andral ,  Hus* 
son  y  Jules  Gloquet,  et  Jnles  Guérîfi  dans  la  commission  nom- 
mée par  le  ministre  en  i83o ,  sauf  à  justifier,  s'il  lé  fallait ,  ces 
motifs  et  ces  droits.  Il  ne  resterait  plus  ensuite  qu'à  aborder  le 
fond  de  la  question  en  me  demandant  compte  de  ce  que  j'ai  pu 
faire  ou  dire  comme  membre  de  la  commission.  J'y  consens  d'a- 
vance et  de  bien  grand  cœur.  Qu'on  me  mette  donc  en  demeure 
de  m'expltquer  avec  plus  de  détail  sur  les  cboses  et  sur  les  hom- 
mes. Ceux  qui  affectent  encore  de  tout  confondre  dans  leurs 
préjugés  haineux  sauront  dès  lors  à  quoi  s'en 'tenir.  Ils  verront 
si  j'avais  lieu  de  craindre  ou  de  souhaiter,  pour  mes  actions 
comme  pour  mes  paroles ,  la  grande  lumière  de  la  publicité. 

NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Principes  de  physiologie  comparée,  ou  Histoire  des  phénomènes 
de  la  vie  dans  tous  les  ûres  qui  en  sont  doués,  depuis  les  plantes 
jusqu'aux  animaux  les  plus  compliqués  ^  par   I.  Bourdon. 
I  vol.  in-S. 

« 

.  Le  volume  dont  nous  annonçons  ici  la  publication ,  ne  renferme 
qu'une  partie  de  ce  que  promet  son  titre;'  il  est  divisé  en  quatre 
livres  :  Je  premier  traite  de  la  vie,  de  ses  lois  géncralcs  et  des  corps 
vivans  ;  le  deuxième  a  trait  à  la  reproduction^  le  troisième  à  l'accrois* 
sèment;  le  quatrième  à  la  nutrition.  Dans  une  denxicme  partie,  Pau- 

'  tcur  s'occupera  de  \a  respiration,  de  la  calorification ,  des  sécrétions, 
de  la  circulation,  des  sensations,  instinct,  mouvemens  et  langages 
des  animaux,  et  enfin  des  influences  qui  en  produisent  les  variétés, 
en  déterminent  la  multiplication  et  la  distribution  sur  le  globe. 

Cet  ouvrage  est  destiné  à  servir  de  complément  à  la  Ph/siologie 
médicale  publiée,  il  y  a  quelques  années,  par  le  même  auteur.  Nous 
n'en  ferons  ici  ni  critique  ni  éloge,  nous  proposant  d'en  donner  plus 

'  tard  une  analyse  détaillée  et  une  critique  impartiale.  Peu  de  sujets^ 
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àm»  les  scîenéei  nattfrcUet ,  alSeeni  à  là  fois  autant  d'alh'aît  et  un  e 
aus»i  haute  importance  que  ctlui-ci.  L*anatomie  comparée  preaérit 
une  foule  de  détails  minutieux  et  arides,  dont  l'ëtude  ne  devient  at^^ 
tachante  qu'à  cause  des  données  qu'ils  fournissent  sur  le  mécanisme 
des  fonctioqs  ;  considérer  ces  fonctions^,  les  suivre,  les  comparer  dans 
toutie  la  série  des  êtres  vivans,  en  dépouillant  leur  histoire  de  ces 
cxposttîens  cl  descriptions  fatigantes  d'os  ou  d'organes ,  voilà  ,  certes  , 
de  quoi  faire  nn  livre  aussi  attrayant  qu'utile.  Mais  que  de  recherches, 
que  de  travaux  9  que  de  connaissances  de  détail  et  d'ensemble  ne  de-' 
inande  pas  un  pareil  ouvrage!  De  quelle  étendue  ne  sera-t-il  pas 
su5ceptible>  si  l'on  veut  recueillir  l'iramease  assemblage  des  observa-> 
tiens  que  la  science  voit  naître  chaque  jour  depuis  une  trentaine 
d'années,  débattre  les  questions  pendantes.,  juger  les  points  douteux , 
réfuter  les  assertions  crrûnées^ipu  fondées  sûr  des  idées  spécalatives  ? 
Pour  éviter  cet  écueil ,  on  peut,  il  est  vrai ,  s'arrêter  seulement  sur  les 
faits  principaux ,  indiquer  ceux  qui  ne  sont  que  d'un  intérêt  secon- 
daire »  omettre  les  détails  oiseux  ;  mais  une  telle  conduite  suppose  plus 
de  capacité  encore  et  plus  de  savoir.  Si  donc  un  écrivain  jeune  et  plein 
d'ardeur,  s'élançant  dans  cette  carrière  vaste  et  difficile,  ne  l'avait  point 
parcourue  avec  autant  de  succès  qu'eût  pa  le  faire  quelqu'une  de  ces 
grandes  autorités  placées  depuis  long^temps  à  la  sommité  de  la  science, 
on  devrait  peu  ij'cn  étonner  j  et  il  faudrait,  ce  me  semble,  lui  savoir  gré 
d'avoir  ouvert  la  voie  ejt  commencé  cette  importante  entreprise. 

(A.D.) 


Traité  des  plaies  de  tùe  et  de  l'encéphalite ,  principalement  de 
celle  qui  leur  est  consécutii^e  ;  par  J.-P.  Gama,  chirurgien  eu 
chef,  premier  professeur  à  l'hôpital  militaire  d'instruction  du 
Val-de-Grâcc.  i  vol.  in-8. 

M.  Gama  entre  en  matière  par  quelques  considérations  historiques 
qui  lui  servent  à  signaler  les  besoins  de  la  science  relativement  à 
l'objet  qu'il  traite ,  puis  il  aborde  les  plaie^  de  tète  simples,  ou  com- 
pliquées de  fracture  du  crâne,  et  donne  à  ce  sujet  des  préceptes  tirés 
de  sa  longue  expérience.  Le  cuir  chevelu  divisé  est  par  lui  réuni  le 
plus  promplement  possible  j  il  évite  avec  soin  que  Tair  ne  frappe  les 
chairs  saignantes;  il  cherche  à  combattre  par  des  applications  de  sang* 
sues  l'inflammation  qui  tend  à  se  développer,  et,  tranquille  sur  les 
suites  »  Isrsque  quelques,  dépôts  consécutif  surTiennent^  il  en  est 
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quitté  potir  les  ouvrit  et  alteni^re  la  guérisob  des  nouyellcs  plaies  qui 
en  résultent.  Les  fractures  du  crâne  ne  modifient  point  ce  traitement, 
et  c'est  avec  raison  que  M.  Gama  condamne  tes  recherches  minutieuses 
auxquelles  se  livrent  quelques  chirurgiens  pour  les  découvrir  ;  il  émet 
cette  proposition ,  qui  ne  lui  paraît  pas  souffrir  la  moindre  exception , 
savoir  :  que  îes  plaies  du  crâne  pénétrantes  ou  non  pénétrantes , 
quelle  qu'en  soit  la  nanstt  réclament  ^  réunion  immédiate  des  parties 
charnues  et  aponéurotiques  par  dessus  les  os,  api*ès  avoir  extrait  les 
corps  étrangers  qui  peuvent  exister,  les  esquilles  détachées  ou  très-' 
mobiles ,  et  arrêté  l'hémorragie. 

Considérant  les  nombreux  accidens  qui  ont  suivi  l'opération  du 
trépan ,  le  chirurgien  du  Val-dc-Gràce  s'oppose  avec  chaleur  à  rem- 
ploi de  ce  moyen  qui  ne  lui  parait  ])ro])re  le  plus  souvent  qu'à  exposer 
à  l'impression  de  ]*air  on  organe  en  proie  k  une  inflammation  ,  à 
mettre  le  même  agent  en  contact  avec  une  surface  intérieure  quL 
peut  encore  être  Saine,  et  II  y  provoquer  ainsi  de  là  phlogose.  Il  pense 
que  cette  opération  est  insuflisante  lorsque  les  amas  sanguins  sont 
eonsîtiérables ,  parce  qu'alors  ils  s^étendent  toujours  profondément; 
qu'elle  r/est  pas  plus  utile  contre  les  amas  de  sang  disséminés  qui 
résultent  ^i'une  contusion  superficielle,  et  que  ceux-ci  seront  résorbés 
tontes  les, fois  que  Taltération  organique  sera  susceptible  de  guérir. 
Sans  doute  ces  reproches  ne  manquent  pas  de  fondement  ;  et  déjà 
plusieurs  praticiens ,  trop  souvent  déçus  dans  ï'cspoir  que  leur  ins- 
pirait le  trépan,  y  ont  entièrement  renoncé.  P^éanmoins,  on  ne  peut 
nier  que  cette  opération  n'ait  eu  quelques  résultats  heureux  ;  et  sans 
la  proscrire  d'une  manière  absolue  ,  il  faut  restreindre  h's  bornes  de 
son  emploi  et  clvercher  k  bien  préciser  les  circonslanc-és  qui  en  favo- 
risent le  Succès.  Certes,  contester  au  trépan  les  avantages  qui  en  ont 
quelquefois  suivi  l'usage,  et  donner  les  honneurs  de  la  guérison  à  Té- 
Tacuation  sanguine  inséparable  de  l'opération,  c'est  inontrer  trop  de 
passion  contre  l'une,  et  trop  d'affection  pour  1  autre.  Cette  foi  exa- 
gérée dans  les  saignées  capillaires  se  retrouve  dans  tout  le  cours  de 
l'ouvrage,. et  l'on  a  lieu  d'être  supris  qu'après  avoir  si  bien  jugé  cer- 
taines opiniotis  généralement  admises,  après  avoir  soumis  à  une  sé- 
vèreanalyse  des  faiis  mal  interprétés,  M.  Gama  se  soit  laissé  entraî- 
ner à  l'enthousiasme,  en  appréciant  un  moyen  utile  sans  doute,  mais 
qui  n'est  point  infaillible,  cpmme  on  pourrait  le  croire  à  la  lecture 
de  son  livre.  Les  idées  adoptées  sur  le  mécanisme  par  lequel  s'opèrent 
les  heureux  rés^ultats  qui  suivent  fréquemment  les  applications  de 
sangsues  ont  certainement  contribué  à  la  confiance  ayeugle  que  trop 
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souvent  on  a  accordée  à  ce  moyen  ihéra  peu  tique  ;  et  il  est  à  regretter 
que  le  raisonnement  de  T.iuteur  se  soit  épuisé  dans  les  preraicres 
parties  de  son  ouvrage ,  au  point  de  laisser  sans   examen  le  mode 
d*aclion  des  évacuations   sanguines  comme  un   ^ujet  incontestable. 
Rien  n*est  plus  contraire  à  la  raison  que  de  croire  que  les   sangsues 
dégorgent  directement  les  vaisseaux  do  l'organe  malade,  comme  on 
viderait  un  vase  en  faisant  mouvoir  une  pompe.  Ne  dissipent  on  pas 
une  inflammation  par  des  sangsues  appliquées  loin  du  sii^ge  qu'elle 
occupe,  quand  on  calme  une  gastrite  par  la  saignée  capillaire  prati- 
quée à  l'épigastre  ,  où  sont  les  vaisseaux  de  communication  de  la  peau 
avec  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac?  Cette" lliéorie  mécanique 
est  inadmissible,  et  M.  Gama  lui-même  ne  Tuurait  point  adoptée,  s^il 
avait  senti  toute  la  valeur  de  cette  phrase  que  je  lis  dans  son  ouvrage  , 
qtfe  tous  les  mouvemens  tjui  se  passent  en'nous  ont  leur  principe  dans 
le  système  nen^eux.  Je  conclus  de  cette  proposition  que  c'est  censé- 
cutivement  à  une  modification  de  Tappareil  nerveux  qu*une   trop 
grande  quantité  de  sang  est  appelée  dan^  un  organe,  de  manière  ii 
former  cevqu'on  appelle  une  inflammation.  Or,  quand  on  soutirerait 
de  cet  organe  tout  le  sang  qu'il  contient ,  une  nouvelle  quantité  y 
sVrait  inévitablement  appelée  sur-le-champ,  si  les  dispositiohs  du  sys- 
tème  nerveux  restaient  les  mêmes;  donc,  ce  n*est  qu*en  changeant 
ces  dispositions  que  la  saignée  capillaire  peut  être  salutaire.  Cet  ar- 
gument me  parait  sans  réplique.  11  est  vraisemblable  que  Técoulr- 
ment  du  sang  résultant  de  la  morsure  des  sangsues,  agit  à  la  manière 
des  hémorragies  spontanées,  nasale,  utérine,  rectale,  etc. ,  etc.  J'in« 
siste  sur  ce  point,  parce  qu\ine  bonne  théorie  sur  le  mode  d'action 
de  la  saignée  importe  beaucoup  à  la  pratique  médicale^  la  consé- 
quence de  celle  que  j'ui  réfutée  ,  c'est  d'appliquer  des  sangsues  sur  1rs 
tissus  enflammés,  et  M.  Gama  conseille  en  effet  de  poser  ces  animaux 
'    sur  le  lieu  le  plus  rouge  dans  l'érjsipèle ,  malgré  les  funestes  eflets 
qui  trop  souvent  ont  marqué  ce  procédé.  H  donne  aussi  le  précepte 
d*inciser  les  sinus  de  la  dure-mère,  lorsque  cette  membrane  est  dé- 
couverte par  là  blessure.  Sans  doute  quelqu'un  se  trouvera  qui,  plus 
hardi  que  lui,  pratiquera  le  trépan,  uniquement  pour  ouvrir  ces  siaus 
et  dégorger  l'organe  malade. 

La  saignée  de  la  temporale  qu'il  approuve ,  n'est  pas  mieux  indi- 
quée selon  nous.  L'expérience  a  déjà  déclare  qu'elle  n'est  pas  plus  sa- 
lutaire que  celle  du  bras ,  et  il  ne  serait  pas  difllcile  de  prouver  par  le 
raisonnement  qu'à  la  compression, du  crâne  près,  le  mécanisme  de 
son  action  est  le  mémo. 


KOTICES   BlBLIOGKlPBIQÛES.  4^7 

M.  Gâma  ne  s'est  pas  mieux  rendu  compte  de  Taction  du  froid  sou- 
Tent  mis  en  usage  dans  l'encéphalite;,  et  bien  que  je  n*en  apprpuve 
pas  l'usage  d*ude  manière  absolue,  je  crois  qu*on  peut  reprocher  à 
Tauteur  ui^  peu  trop  d'incrédulité  sur  les  avantages  de  cet  agent.  Tou- 
jours dominé  par  cotle  idée  ,  queraccuiiiulation  du  sang  dans  le  cer- 
veau est  le  seul  phénomène  de  la  maladie,  et  qù*en  le  soutirant  on 
doit  détruire  celle-ci  :  c'est  moins ,  dit^il-,  'la  chaleur  que  la  caure 
matérielle  de  V inflammation  qu'il  est  pressant  de-  soustraire.  Je  ré- 
poniiai  à  M.  Gama  que  l'accumulation  du  sang  dans  une  partien'est 
point  la  cause  de  Tinflammation,  mais  seulement. un  phénoniènç  de 
celle-ci ,  phénomène  qui  n'est  même  que  secondaire  à  un  autre  an 
moins  aussi  essentiel  que  lui,  et  qui  consiste  dans  la  modiGcation 
imprimée  au  système  nerveux.  J'àjônte  à  cela  que  si  le  froid  parvient 
h  changer  cette  modification ,  à  rendre  à  l'appareil  nérV'eux  ses  dis- 
positions ordinaires,  rien  ne  peut  s'opposer  à  la  résolution  de  rin* 
âammation.  Mais  cet  agent  a  évidemment  encore  un  autre  avantage^ 
celui  de  condenser  tous  les  liquides  qui  affluent  au  cerveau  ;  et  cette 
condensation  sera  jugée  d*une  très-grande  utilité,  si  l'on  fait  attention 
que  le  cerveau  est  maintenu  dans  une  boite  osseuse  qui,  par  son  dé- 
faut d'extensibilité,  comprime  cet  organe,  augmente  la  douleur,  et 
peut  ainsi  accroître  l'irritation.  Comme  il  n^y  a  point  ici  de  débride- 
ment  possible ,  la  diminution  de  la  masse  du  sang  et  la  condensation 
de  ce  liquide  sont  les  seuls  moyens  d'y  suppléer  en  partie. 

M.  Gama  ,  déjà  trop  sévère  à  l'égard  du  froid ,  n*est  pas  plus  indul- 
gent envers  les  vésicatoircs  et  les  sypapismcs.  Je  ne  nie  pas  qu*on  n'ait 
fait  de  ces  moyens  de  nombreux  abus,  et  tout  en  rejetant,  comme 
lui,  ce  principe,  qu'une  irritation  ne  peut  être  déplacée  que  par  une 
irritation  plus  forte ^  je  pense  que  l'emploi  des  stimulans  de  la  peau 
dans  l'encéphalite  compte  trop  de  succès  pour  qu'on  doive  les  pros- 
crire. Qu'ils  agissent  en  opérant  un  diueriiculun ^  c'est-à-dire,  comme 
révulsifs  ou  autrement,  je  l'ignore;  et  dans  le  besoin  où  nous  sommet 
d*une  bonne  théorie  sur  le  mode  d'action  des  stimulans  appliqué! 
loin  d'un  lieu  malade ,  je  crois  que,  sans  égaid  pour  les  explications 
en  faveur,  on  doit  se  borner  à  étudier  les  conditions  de  l'emploi 
de  ces  agens  thérapeutiques. 

Sije  me  suis  étendu  longuement  sur  le  traitement  de  l'encéphalite, 
c*est  que,  dans  un  ouvrage  de  médecine,  c'est  toujours  la  partie  la 
plus  importante, ,1e  véritable  but  du  travail.  Si,  à  ce  sujet,  je  me  suis 
(levé  contre  quelques  opinions  qui  m'ont  paru  erronées /contre  quel- 
ques préceptes  hasardés ,  je  me  hâte  de  dire  que  ces  Opinions ,  cet 
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préceptcc  ne  soi^t  point  )a  conséqucacc  de  la  partie  paUxologîqiie  de 
roavrage,.  et  (|uc  cette  partie  «  aussi  bien  traitée  que  possible,  sera 
lue  avec  autant  (f  intérêt  que  de  fruit.  (  Latouh.  ) 


Manuel  d* obstétrique ,  ou  JVatté  Je  la  science  et  de  Part  des 
accouchemeHs ,  coatetumi  Cexpasé  des  maladies  de  la  femme 
et  de  VenfarU  nom^eau'né ,  et  suivi  et  un  précis,  sur  la  saignée 
et  ht  vaccination  ;  par  Ant.  Dugès  ,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier ,  agrégé  libre  de  celle  de  Pa- 
ris, etc.  ,  deuxième  édition,  i  gros  vol.  in- 12  avec  4^  pi*  9 
i83o«  A  Paris  et  à  Montpellier  y.  chez  GabosD. 

Hcduit  aux  dimensions  d'un  manuel^  ce  livre,  qui ,  dans  des  temps 
moins  d^urs,  aurait  facilement  pris  ]c  développemcoi  de  deux  beaux 
volumes  in>8''^  contient,  sous  un  format  portatif,  un  exposé  complet 
de  lëtat  actuel  de  la  scienée  et  de  lart  des  accoucbcmens  ^  il  peut 
très-facilement' suppléer  à  beaucoup,  d'ouvrages  plus  dispendieux,  et 

■  Si 

Von  y  trouve  même  des  détails  dVrudition  que  ron  ne  s'attendrait 
guère  à  rencontrer  dans  un  manuel.  Cc'te  deuxième  cdition  a  subi 
d^ailleurs  plusieurs  cbangemeos  importans^  quelques  additions  néces- 
sitées pas  les  décot^vertes  consignées  dans  des  travaux  récens,  J  ont 
été  soigneusement  placées. 
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